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Over het EWDD
Het Europees Waarnemingscentrum voor drugs en drugsverslaving (EWDD) 
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 feitelijke, 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 EU. Het is een belangrijk naslagwerk voor degenen die 
op de hoogte willen blijven van de meest recente stand van zaken op 
drugsgebied in Europa.
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HOE KOM IK AAN EU-PUBLICATIES?

Gratis publicaties:

•	 bij EU Bookshop (http://bookshop.europa.eu);

•	 �bij de vertegenwoordigingen en delegaties van de Europese Unie. 	
Ga voor de contactgegevens naar http://ec.europa.eu of stuur een fax naar	
+352 2929-42758.

Betaalde publicaties:

•	 bij EU Bookshop (http://bookshop.europa.eu).

Betaalde abonnementen (bv. jaarreeksen van het Publicatieblad van de Europese Unie 
en de jurisprudentie van het Hof van Justitie van de Europese Unie):

•	 �via een van de verkoopkantoren van het Bureau voor publicaties van de Europese Unie 	
(http://publications.europa.eu/others/agents/index_nl.htm).

http://bookshop.europa.eu
http://ec.europa.eu
http://bookshop.europa.eu
http://publications.europa.eu/others/agents/index_nl.htm
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Mededeling

Deze uitgave is eigendom van het Europees Waarnemingscentrum voor drugs en drugsverslaving (EWDD) 
en is auteursrechtelijk beschermd. Het EWDD wijst elke verantwoordelijkheid en aansprakelijkheid van de 
hand voor mogelijke gevolgen die voortvloeien uit het gebruik van gegevens uit dit document. De inhoud 
van deze uitgave geeft niet noodzakelijkerwijs de officiële standpunten weer van de partners van het EWDD, 
van de lidstaten van de EU of van instellingen of agentschappen van de Europese Unie of Europese 
Gemeenschappen. 

Op internet is via de Europaserver (http://europa.eu) veel aanvullende informatie over de Europese Unie 
beschikbaar.

http://europa.eu
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Voor u ligt het zeventiende jaarverslag van het Europees 
Waarnemingscentrum voor drugs en drugsverslaving (EWDD) 
over de stand van de drugsproblematiek in Europa. 
Terugkijkend op de voorbije jaren kan met tevredenheid 
worden geconstateerd hoeveel vooruitgang er is geboekt 
bij het ontwikkelen van een goed inzicht in het verschijnsel 
drugs in Europa. Dit succes is niet alleen toe te schrijven aan 
het EWDD; het is ook de verdienste van de lidstaten van 
de Europese Unie, die al heel vroeg de waarde inzagen 
van het ontwikkelen van een gedetailleerd beeld van het 
drugsprobleem in Europa. Naast het feit dat wij bijzonder 
trots zijn op de bijdrage van onze stafleden aan de 
totstandkoming van deze publicatie moeten wij ook erkennen 
dat het in belangrijke mate om een collectieve prestatie gaat. 
Dit rapport had niet kunnen verschijnen zonder de steun 
en de enorme inzet van onze partners, in het bijzonder de 
partners in het Reitox-netwerk, die de gegevens per land 
aanleveren waarop het onderzoek is gebaseerd. Ook zijn 
we dank verschuldigd aan de vele andere Europese en 
internationale instanties en instellingen die ons werk steunen. 

Dit jaarverslag verschijnt op een voor Europa belangrijk, 
maar moeilijk moment. Veel landen hebben te maken 
met financiële en economische problemen en die situatie 
vormt dan ook de achtergrond van onze rapportage. 
De bezuinigingsmaatregelen die worden genomen, 
zorgen voor een veelvoud aan uitdagingen en door de 
concurrerende prioriteiten die hierdoor ontstaan, worden 
de huidige beleidsmakers geconfronteerd met moeilijke 
keuzes bij de besteding van de overheidsgelden. In 
dergelijke omstandigheden is het belangrijker dan ooit dat 
er verstandige investeringen worden gedaan, op basis van 
inzicht in de aard van de problematiek en inzicht in welke 
maatregelen het meeste effect sorteren. De missie van het 
EWDD bestaat uit het samenwerken met deskundigen uit 
heel Europa om deze analyse te verschaffen. In dit rapport 
en in de bijbehorende online onderdelen vindt u een 
up-to-date, wetenschappelijk gefundeerd en gedetailleerd 
overzicht van de huidige drugsproblematiek in Europa, met 
daarbij een aantal voorbeelden van vernieuwende, goede 
praktijken.

Bij de beschouwing van de drugsproblematiek kan de 
neiging bestaan om reductief te werk te gaan en zich 
louter te concentreren op afzonderlijke elementen van deze 
complexe problematiek, alsof die los van elkaar staan. 
Dat is niet de aanpak waarvoor wij kiezen. Naar onze 

mening ligt de kracht van de EWDD-analyse in het feit dat 
daarin zeer uiteenlopende informatie wordt bijeengebracht 
over onderwerpen die variëren van drugsmarkten en 
inspanningen om drugs te verbieden tot drugsgebruik, 
maatregelen op het gebied van vermindering van de vraag 
en ontwikkelingen op het gebied van beleid en wetgeving. 
Op die manier kunnen we een holistische analyse 
verschaffen, die meer is dan de som van de delen. Kwesties 
met betrekking tot het drugsaanbod zijn niet te begrijpen als 
u niet weet welke factoren de vraag naar drugs bepalen, en 
omgekeerd. Als we bijvoorbeeld de veranderingen willen 
begrijpen die zich op dit moment in Europa voltrekken 
op het gebied van de beschikbaarheid van heroïne, 
zullen we rekening moeten houden met de gevolgen van 
de inspanningen om drugs te verbieden, waarvan grote 
criminele organisaties een geslaagd doelwit vormden. 
Zeer belangrijk is echter ook dat we beseffen dat dit heeft 
plaatsgevonden in een periode waarin de vraag op de 
markt aanzienlijk terugliep als gevolg van de toegenomen 
investering in drugsbehandelingen. Bij het lezen van dit 
jaarverslag kunt u constateren dat al deze elementen even 
belangrijk zijn en dat ze tot een geheel moeten worden 
samengevoegd om een goed overzicht te krijgen van de 
ontwikkelingen op het gebied van heroïne in Europa. 

Die brede visie is onontbeerlijk als we adequaat willen 
reageren op de complexe en dynamische aard van 
de huidige drugsproblematiek in Europa. We worden 
geconfronteerd met een verscheidenheid aan uitdagingen, 
zowel nieuwe als bestaande. Ze kunnen verband houden 
met de vooruitgang op het gebied van informatie- en 
communicatietechnologie, met de verspreiding van 
nieuwe psychoactieve stoffen of met de toegenomen 
beschikbaarheid en het toegenomen gebruik van 
synthetische drugs. Ze kunnen ook voortkomen uit een 
problematiek die al veel langer bestaat en die ongevoelig 
is voor onze maatregelen, en die zowel individuen als de 
gemeenschap schade blijft berokkenen. Het is de taak 
van het EWDD om het feitenmateriaal te leveren, zodat in 
Europa het debat over drugs gevoed blijft worden door 
gedetailleerde, objectieve en bovenal bruikbare inzichten in 
dit complexe onderwerp. 

João Goulão
Voorzitter van de raad van bestuur van het EWDD

Wolfgang Götz
Directeur van het EWDD

Voorwoord 
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Dankbetuiging

Het EWDD wil de volgende personen en instanties danken voor hun bijdrage aan dit jaarverslag:

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

•	 de instanties en deskundigen 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;

•	 �het Europees Centrum voor ziektepreventie en -bestrijding (ECDC), het Europees Geneesmiddelenbureau (EMA) en 
Europol;

•	 �de Pompidou-groep van de Raad van Europa, het UNODC (Bureau voor drugs en criminaliteit van de 
Verenigde Naties), het Regionaal Kantoor voor Europa van de Wereldgezondheidsorganisatie, Interpol, de 
Werelddouaneorganisatie, het ESPAD-project en de Zweedse Raad voor informatie over alcohol en andere drugs 
(CAN); de Controlled Substances and Tobacco Directorate of Health Canada, de US Substance Abuse and Mental 
Health Services Administration;

•	 het Vertaalbureau voor de organen van de Europese Unie en het Bureau voor publicaties van de Europese Unie.

Nationale focal points van het Reitox-netwerk

Reitox is het Europese informatienetwerk voor drugs en drugsverslaving. Het netwerk bestaat uit nationale focal points in de 
lidstaten van de EU, Noorwegen, de kandidaat-lidstaten en bij de Europese Commissie. Onder de verantwoordelijkheid van de 
nationale regeringen zijn de focal points de nationale instanties die het EWDD drugsinformatie verstrekken.

De contactgegevens van de nationale focal points zijn te vinden op de EWDD-website.

http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Dit jaarverslag is gebaseerd op informatie die de lidstaten 
van de EU, de kandidaat-lidstaten Kroatië en Turkije, 
alsook Noorwegen aan het EWDD hebben verstrekt in de 
vorm van een nationaal verslag. De statistische gegevens 
in dit jaarverslag hebben betrekking op 2010 (of het 
recentste jaar waarover informatie beschikbaar is). De 
grafieken en tabellen in dit verslag hoeven niet altijd een 
weerspiegeling van de situatie in alle EU-landen te zijn: 
selectie vindt plaats op basis van de landen die gegevens 
over de desbetreffende periode beschikbaar hebben of 
om bepaalde trends te benadrukken.

De analyse van trends is uitsluitend gebaseerd op 
informatie uit de landen die voldoende gegevens 
hebben verstrekt om veranderingen in de desbetreffende 
periode te kunnen beschrijven. Bij de trendanalyse van 
de gegevens over de drugsmarkt kunnen ontbrekende 
waarden voor 2010 zijn vervangen door cijfers voor 
2009; voor de analyse van de andere trends kunnen 
ontbrekende gegevens door middel van interpolatie zijn 
verkregen. 

Achtergrondinformatie en een aantal voorbehouden 
waarmee rekening moet worden gehouden bij het lezen 
van het jaarverslag, worden hieronder weergegeven. 

Gegevens over aanvoer en beschikbaarheid van drugs

Systematische informatieverzameling om de markten 
voor en de handel in drugs in kaart te brengen, vindt 
nog steeds in beperkte mate plaats. Schattingen van 
de productie van heroïne, cocaïne en cannabis worden 
verkregen uit schattingen van de teelt, die het resultaat 
zijn van veldwerk (het nemen van steekproeven ter 
plaatse) en waarnemingen vanuit de lucht en door 
satellieten. Deze schattingen hebben enkele belangrijke 
beperkingen, die bijvoorbeeld verband houden met 
de variaties in de opbrengstcijfers of de moeilijkheid 
om gewassen te monitoren die ook binnen kunnen 
worden geteeld of niet beperkt blijven tot een bepaald 
geografisch gebied, zoals cannabis. 

Drugsvangsten worden vaak beschouwd als een indirecte 
indicator van het aanbod, de handelsroutes en de 
beschikbaarheid van drugs. Zij vormen een directere 
indicator voor de geleverde inspanningen op het 
gebied van wetshandhaving (bijvoorbeeld prioriteiten, 
middelen en strategieën) en weerspiegelen tegelijkertijd 
de kwetsbaarheid van handelaren en de toegepaste 

verslagleggingspraktijken. Ook gegevens over de 
zuiverheid of sterkte en de straatwaarde kunnen worden 
geanalyseerd om de drugsmarkten beter te begrijpen. 
De aan het EWDD gerapporteerde straatwaarde van 
drugs is de prijs die de gebruikers hiervoor betalen. De 
trends in de prijs worden op nationaal niveau aangepast 
aan de inflatie. De informatie van de meeste landen over 
de zuiverheid of sterkte is gebaseerd op een steekproef 
van alle drugsvangsten en het is over het algemeen niet 
mogelijk om de gerapporteerde gegevens te koppelen 
aan een specifiek niveau binnen de drugsmarkt. Voor de 
zuiverheid of sterkte en de straatwaarde geldt dat alle 
analysen zijn gebaseerd op gerapporteerde gemiddelde 
of modale waarden of, wanneer die niet beschikbaar 
zijn, op mediane waarden. In sommige landen kan de 
beschikbaarheid van gegevens over de prijs en zuiverheid 
echter beperkt zijn en kan er worden getwijfeld aan de 
betrouwbaarheid en vergelijkbaarheid ervan. 

Het EWDD verzamelt nationale gegevens over 
drugsvangsten, de zuiverheid en de straatwaarde 
van drugs in Europa. Andere gegevens over het 
aanbod van drugs zijn voornamelijk afkomstig van 
de informatiesystemen en analysen van het UNODC, 
aangevuld met informatie van Europol. Informatie over 
drugsprecursoren wordt verkregen van de Europese 

Inleiding

Toegang tot het jaarverslag en de 
gegevensbronnen op internet

Het jaarverslag kan worden gedownload in 22 talen op de 
EWDD-website. De elektronische versie bevat koppelingen 
naar alle onlinebronnen die in het jaarverslag worden 
vermeld. 

De volgende informatiebronnen zijn alleen online 
beschikbaar.

Het Statistical Bulletin 2012 presenteert de volledige 
reeks brontabellen waarop de statistische analyse in 
het jaarverslag is gebaseerd. Het geeft daarnaast meer 
informatie over de gebruikte methodologie en ongeveer 
100 extra statistische grafieken. 

De nationale verslagen van de Reitox-focal points 
bieden een uitvoerige beschrijving en analyse van de 
drugsproblematiek in elk land. 

Landenoverzichten geven een uitstekende samenvatting in 
grafiekvorm van de hoofdaspecten van de drugssituatie in 
elk land.

http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2012
http://www.emcdda.europa.eu/stats12
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews
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Jaarverslag 2012: Stand van de drugsproblematiek in Europa

Commissie, die gegevens verzamelt over de inbeslagname 
van deze stoffen in de EU, en van het INCB, dat betrokken 
is bij internationale initiatieven ter voorkoming van 
misbruik van chemische precursoren die worden gebruikt 
voor de vervaardiging van drugs. 

Omdat in veel delen van de wereld geen geavanceerde 
informatiesystemen met betrekking tot het aanbod van 
drugs voorhanden zijn, moeten sommige schattingen 
en andere gerapporteerde gegevens met de nodige 
terughoudendheid worden geïnterpreteerd, ook al gaat 
het daarbij om de best mogelijke schattingen.

Prevalentie van drugsgebruik zoals gemeten door middel 
van algemeen bevolkingsonderzoek

Het drugsgebruik onder de algehele bevolking of onder 
scholieren wordt gemeten door middel van representatieve 
enquêtes die schattingen opleveren van het deel van de 
bevolking dat gedurende een bepaalde periode een 
bepaalde drug heeft gebruikt. Enquêtes leveren ook 
nuttige contextuele informatie op over gebruikspatronen, 
de sociaaldemografische kenmerken van gebruikers en 
percepties van de risico’s en de beschikbaarheid.

Het EWDD heeft in nauwe samenwerking met nationale 
deskundigen een reeks gemeenschappelijke kernelementen 
ontwikkeld (de ‘Europese modelenquête’) voor gebruik bij 
enquêtes onder volwassenen. Dit protocol wordt inmiddels 
in de meeste EU-lidstaten toegepast. Toch zijn er nog 
altijd verschillen tussen landen wat betreft de gebruikte 
methodologie en het jaar waarin de gegevensverzameling 
heeft plaatsgevonden. Bij de interpretatie van kleine 
verschillen tussen landen dient derhalve de nodige 
terughoudendheid in acht te worden genomen.

Aangezien enquêtes een dure vorm van onderzoek 
zijn, zijn er maar weinig Europese landen die jaarlijks 
informatie vergaren en doen veel landen dit om de twee 
of vier jaar. In dit verslag worden gegevens gepresenteerd 
op basis van de in elk land beschikbare recentste 
resultaten, die in de meeste gevallen afkomstig zijn van 
enquêtes die zijn gehouden tussen 2006 en 2010. De 
prevalentiegegevens van het Verenigd Koninkrijk hebben, 
tenzij anders vermeld, betrekking op Engeland en Wales; 
er zijn echter ook afzonderlijke gegevens voor Schotland 
en Noord-Ierland beschikbaar.

Van de drie standaardtijdsaanduidingen die worden 
gebruikt voor het rapporteren van enquêtegegevens, is 
‘ooit’-gebruik (gebruik van een drug op een willekeurig 
tijdstip in iemands leven) de breedste categorie. Deze 
maat geeft geen goed beeld van het huidige drugsgebruik 
onder volwassenen, maar kan wel nuttig zijn om inzicht te 

krijgen in de patronen en incidentie van drugsgebruik. De 
standaardleeftijdscategorieën van het EWDD zijn 15- tot 
en met 64-jarigen (alle volwassenen) en de 15- tot en met 
34-jarigen (jongvolwassenen). Landen die voor de leeftijd 
afwijkende boven- en ondergrenzen hanteren, zijn onder 
meer: Denemarken (16), Duitsland (18), Hongarije (18), 
Malta (18), Zweden (16) en het Verenigd Koninkrijk 
(16-59). Er wordt voornamelijk gekeken naar het afgelopen 
gebruik (gebruik in de 12 maanden of 30 dagen 
voorafgaand aan de enquête) (zie voor meer informatie 
de EWDD-website). Bij scholieren liggen het ‘ooit’-gebruik 
en de prevalentie in het afgelopen jaar dikwijls dicht bij 
elkaar, aangezien drugsgebruik bij jongeren onder de 
leeftijd van 15 jaar maar zelden voorkomt.

In het kader van het ESPAD-project (Europese enquête 
naar het gebruik van alcohol en andere drugs op school) 
worden gestandaardiseerde methoden en instrumenten 
gebruikt om het drugs- en alcoholgebruik te meten in 
representatieve steekproeven onder scholieren die in 
de loop van het kalenderjaar 16 jaar worden. In 2011 
werden gegevens verzameld in 36 landen, waaronder 
24 EU-lidstaten, Kroatië en Noorwegen. De resultaten 
werden gepubliceerd in 2012. Daarnaast voeren Spanje 
en het Verenigd Koninkrijk nationale schoolenquêtes uit die 
gegevens opleveren over drugsgebruik die vergelijkbaar 
zijn met de resultaten van de ESPAD-enquêtes. 

De vraag naar behandeling 

Gegevens over mensen die in Europa behandeling 
zoeken voor problemen in verband met hun drugsgebruik 
worden anoniem gerapporteerd bij de indicator van 
het EWDD voor de vraag naar behandeling (‘treatment 
demand indicator’). Elke cliënt die een behandeltraject 
ingaat, wordt ondervraagd over zijn drugsgebruik, 
behandelcontacten en sociale kenmerken. De tijdspanne 
voor jaarlijkse gegevens over behandelaanvragen is 
1 januari tot en met 31 december. Cliënten die aan het 
begin van het betreffende jaar in behandeling waren, zijn 
niet in de gegevens opgenomen. Waar voor een primaire 
drug het percentage behandelaanvragen wordt vermeld, 
is het aantal gevallen waarin de primaire drug bekend is, 
als totaal genomen. 

Interventies

Informatie over de beschikbaarheid en het aanbod van 
diverse interventies in Europa is doorgaans gebaseerd op 
het geïnformeerde oordeel van nationale deskundigen, 
waarnaar via gestructureerde vragenlijsten wordt 
gevraagd. Voor sommige indicatoren zijn echter ook 
kwantitatieve monitoringgegevens beschikbaar.

http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.espad.org/
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Verbetering van coördinatie en samenwerking

Uit de jongste EWDD-analyse komt een belangrijke 
boodschap naar voren: er is blijvende aandacht nodig 
voor problemen die gerelateerd zijn aan bestaande 
drugs, terwijl tegelijkertijd een passend antwoord 
moet worden gevonden op nieuwe bedreigingen en 
uitdagingen. Heroïne en cocaïne zijn in Europa nog 
steeds verantwoordelijk voor een belangrijk deel van 
de schade, morbiditeit en sterfte die verband houden 
met drugsgebruik. Er dient er in dit verband voor te 
worden gezorgd dat de ontwikkeling en implementatie 
van manieren om te reageren die zijn gestoeld op 
feitenmateriaal, niet aan vaart verliezen. In veel opzichten 
is er aanzienlijke vooruitgang geboekt, hoewel niet overal 
in gelijke mate. Deze vooruitgang kan echter gemakkelijk 
in gevaar komen wanneer de omstandigheden veranderen 
of wanneer er niet voortdurend gewerkt wordt aan het 
opschalen van de respons. De analyse onderstreept 
ook de noodzaak om het vermogen te versterken om 
de uitdagingen waarvoor de steeds complexere en 
dynamischere drugsmarkt Europa plaatst, te onderkennen 
en daarop een antwoord te vinden. 

Dit alles moet gezien worden in de context van de 
moeilijke financiële situatie waarin veel Europese 
landen zich bevinden. Het betekent dat er maar op 
beperkte schaal middelen beschikbaar zijn om allerlei 
gezondheids- en sociale problemen aan te pakken. Onder 
deze omstandigheden is het van wezenlijk belang dat de 
beschikbare middelen worden ingezet voor doelgerichte 
activiteiten, waarvan de effectiviteit is aangetoond. Eén 
manier om dit te realiseren, is door samenwerking tussen 
de EU-lidstaten, waarbij getracht wordt het effect van 
de activiteiten te maximaliseren door ervaringen uit te 
wisselen, samen te werken of acties beter te coördineren. 
Het beleidskader hiervoor wordt geleverd door de 
EU-drugsstrategie en de bijbehorende actieplannen. 
De huidige EU-drugsstrategie (2005-2012) is positief 
geëvalueerd, waarbij in het bijzonder het belang is 
onderstreept van de rol die de strategie speelt in het 
bevorderen van informatie-uitwisseling. 

Er wordt op dit moment gewerkt aan een nieuw 
beleidskader ter vervanging van de drugsstrategie 
2005-2012. Naar wordt aangenomen zal in dit nieuwe 
beleidskader de nadruk blijven liggen op de noodzaak 
van een evenwichtige en op feitenmateriaal gebaseerde 
aanpak, die een uitgebreid pakket aan maatregelen 
omvat voor vraag- en aanbodreductie. Ook toezicht, 
onderzoek en evaluatie, evenals de eerbiediging van 
fundamentele mensenrechten, zullen de kern blijven 
vormen van de EU-aanpak. Het nieuwe beleidskader 
moet ook de synergie waarborgen tussen activiteiten op 
het gebied van drugs en bredere kwesties in relatie tot 
veiligheid en gezondheid, waarvan drugs slechts een 
onderdeel uitmaken, zoals hiv-preventie of de bestrijding 
van de georganiseerde misdaad. Het nieuwe kader zal 
er verder aan bijdragen dat Europa een krachtig en 
eensgezind geluid laat horen in de internationale discussie 
over drugs. 

De cannabismarkt in Europa: een gecompliceerd beeld

Het EWDD heeft het afgelopen jaar een grootschalige 
nieuwe analyse uitgevoerd van de cannabismarkt. Deze 
gaf een in toenemende mate gecompliceerd en gevarieerd 
beeld te zien van de meest gebruikte illegale drug in 
Europa. Op de Europese markt is tegenwoordig een 
aantal verschillende ‘cannabisproducten’ verkrijgbaar, 
waarbij het belangrijkste onderscheid het verschil is 
tussen marihuana en cannabishars. De stijging van de 
cannabisproductie binnen de Europese Unie heeft ertoe 
geleid dat geïmporteerde hars steeds meer vervangen 
wordt door binnenlands geproduceerde marihuana. In 
de binnenlandse productie van cannabis zijn aanzienlijke 
verschillen waar te nemen. De productie kan de vorm 
aannemen van intensieve teelt op grote plantages, waarbij 
gebruik wordt gemaakt van geavanceerde technieken om 
opbrengst en werking te optimaliseren. Aan het andere 
eind van het spectrum zijn de gebruikers te vinden die een 
klein aantal planten telen voor eigen gebruik. 

De meeste cannabisdelicten houden nog steeds verband 
met het gebruik of bezit van de drug. Toch rapporteert een 
groot aantal landen dat ze in hun beleid voorrang geven 

Commentaar 
Voortbouwen op behaalde resultaten, de vaart erin houden en reageren 
op veranderingen — Dat is de uitdaging voor het drugsbeleid in het 
huidige Europa 
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aan maatregelen die gericht zijn tegen de handel en 
aanvoer van de drug. In dit verband wordt gerapporteerd 
dat er nu meer nadruk ligt op het opsporen van locaties 
waar intensieve teelt plaatsvindt. Toch wordt er in Europa, 
ondanks de toename van het aantal in beslag genomen 
planten en de ontwikkeling van een aantal geavanceerde 
nieuwe opsporingsmethoden, nog steeds veel meer 
cannabishars dan marihuana in beslag genomen. Dit doet 
vermoeden dat een verbod op de binnenlandse productie 
van marihuana moeilijker te handhaven is, vooral als het 
gaat om intensieve teelt in binnenruimtes. Er bestaat een 
toenemende zorg over de ontwikkelingen op dit gebied, 
zowel vanwege de indirecte schade die de aanwezigheid 
van productielocaties van drugs kan veroorzaken voor de 
lokale gemeenschap, als vanwege de aanwijzingen die er 
zijn voor de betrokkenheid van georganiseerde criminele 
bendes.

De omvang en complexiteit van de cannabismarkt 
hoeft geen verbazing te wekken, aangezien het een 
afspiegeling is van de positie van cannabis als de meest 
populaire illegale drug in Europa. Het is dan ook het 
middel waarover politiek en publieke opinie het meest 
verdeeld zijn. Het is interessant om te zien dat het niveau 
van cannabisgebruik over het geheel genomen vrij stabiel 
blijft en dat er in sommige landen zelfs een daling van het 
gebruik lijkt te zijn. Hoewel moeilijk meetbaar, worden 
problemen die met cannabis te maken hebben nu beter 
begrepen en weet men dat ze te maken hebben met 
langdurig en intensief gebruik van de drug. Op dit gebied 
bestaat enige bezorgdheid. Zo kunnen bijvoorbeeld 
gebruikers door de overstap naar marihuana blootgesteld 
worden aan krachtiger vormen van de drug. Verder 
blijkt uit onderzoek dat de leeftijd waarop men met het 
gebruik begint voor velen tegenwoordig erg laag ligt. 
Naar schatting 1 % van de volwassen bevolking van 
Europa gebruikt de drug dagelijks. In sommige landen is, 
vooral onder jonge mannen, een intensief gebruikspatroon 
tamelijk normaal. Over het geheel genomen moet elk 
optimisme dat is gebaseerd op stabilisering van de 
prevalentieniveaus, getemperd worden door de erkenning 
dat deze drug een belangrijk probleem blijft vormen 
voor de volksgezondheid. Dat blijkt wel uit het aantal 
aanvragen voor behandeling in verband met het gebruik 
van deze drug. 

De huidige Europese student: een voorzichtiger cohort

De jongste resultaten van de Europese enquête naar 
het gebruik van alcohol en andere drugs op school 
(ESPAD) verschaffen belangrijke inzichten in tijdtrends 
voor drugsgebruik onder scholieren. Het is veelbelovend 
te constateren dat de onderzoeksresultaten van 2011 

een afname of een stabiele situatie laten zien ten 
aanzien van alle belangrijke middelen. In de vijf keer 
dat het onderzoek is gedaan, is het recente gebruik van 
sigaretten tussen 1998 en 2007 gestaag afgenomen 
en heeft zich vervolgens gestabiliseerd. Het recente 
gebruik van alcohol onder studenten is sinds 2003 in heel 
Europa geleidelijk afgenomen, terwijl de meest recente 
gegevens erop wijzen dat de stijgende trend voor het 
zwaar episodisch drinken die tussen 1995 en 2007 viel te 
bespeuren, waarschijnlijk zijn hoogtepunt is gepasseerd. 
In het algemeen steeg vanaf 2003 het gebruik van illegale 
drugs door studenten, om vervolgens in 2007 licht te 
dalen. Daarna is het stabiel gebleven. Deze resultaten 
kunnen ons een indicatie geven over toekomstige trends, 
omdat de patronen die hierin te herkennen zijn, later 
kunnen doorwerken in de oudere leeftijdscohorten.

Het is interessant om te zien dat landen die hoge 
prevalentieschattingen geven voor een bepaald middel, 
vaak ook relatief hoge schattingen melden voor andere 
middelen, zowel legale als illegale. Er bestaat dus een 
verband tussen hoge niveaus van recent alcoholgebruik 
en zwaar episodisch drinken enerzijds, en het gebruik van 
illegale drugs en inhalanten anderzijds. Deze bevinding 
staaft preventieve manieren van aanpak waarbij wordt 
uitgegaan van de noodzaak om zich bij jongeren te 
richten op zowel drugs als alcohol.

Drugs en het gezin: een vergeten probleem en 
ondergewaardeerd middel 

Het zijn individuen die drugs gebruiken, maar vaak 
deelt het gezin in de problemen die veroorzaakt 
worden door het gebruik. Gezinnen en de daarmee 
samenhangende problematiek van drugsgebruikers met 
ouderlijke verantwoordelijkheid zijn geanalyseerd in 
een nieuw EWDD-onderzoek. Het rapport geeft aan dat 
drugsgebruikers, hoewel ze niet per se slechte ouders 
hoeven te zijn, waarschijnlijk wel extra ondersteuning 
nodig hebben. Met name behandelinstellingen moeten 
aandacht hebben voor de behoeften van personen met 
ouderlijke verantwoordelijkheid, omdat bezorgdheid 
over de zorg voor en de bescherming van de kinderen 
een beletsel kan vormen voor het zoeken van hulp. 
Voor instellingen is het ook een uitdaging om te werken 
met drugsgebruikende ouders, omdat daarbij de 
rechten van ouder en kind tegen elkaar moeten worden 
afgewogen. Het verslag concludeert echter dat goede 
methoden en doelgerichte interventies echt een verschil 
kunnen maken. Deze conclusie wordt bevestigd in de 
analyse van interventies die gericht waren op zwangere 
drugsgebruikers. Daar bestaan sterke aanwijzingen 
dat een goede ondersteuning en goed advies kunnen 
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bijdragen aan een beter resultaat voor zowel moeder als 
kind.

Er is veel onderzoek gedaan naar de stress en de sociale 
ontwrichting die het gevolg kunnen zijn van het hebben 
van een gezinslid met een drugsprobleem. Instellingen die 
gezinsondersteuning verlenen, zijn in de meeste Europese 
landen echter nauwelijks te vinden. Dat kan betekenen 
dat een belangrijk middel dat bijdraagt aan genezing 
onbenut blijft. De aandacht voor de gezinsomgeving 
wordt ook steeds belangrijker in de drugspreventie. Steeds 
meer feiten wijzen op de effectiviteit van breed opgezette 
preventiestrategieën die zich niet alleen richten op het 
individu zelf, maar ook op zijn omgeving. In dat opzicht 
is het gezin van het grootste belang. Op de omgeving 
gerichte preventiestrategieën die tot doel hebben het 
gezin te versterken, verlagen wellicht het risico op allerlei 
soorten probleemgedrag, waaronder drugsgebruik. 
Ondanks de positieve uitkomsten van interventies op dit 
terrein, benadrukt het feit dat ze voor het merendeel maar 
matig ontwikkeld zijn het meer algemene probleem dat 
resultaten van preventieonderzoek nauwelijks vertaald 
worden naar beleid of naar de praktijk. 

Drugsgebruikende gedetineerden: een kwetsbare groep

Ondanks de groeiende belangstelling voor ‘alternatieven 
voor gevangenisstraffen’, komen jaarlijks nog steeds veel 
mensen met drugsproblemen in Europese gevangenissen 
terecht. Dit valt af te lezen uit onderzoeksgegevens die 
laten zien dat drugsproblemen veel vaker voorkomen 
onder gedetineerden dan onder de bevolking in het 
algemeen. Hoewel sommigen stoppen met drugsgebruik 
wanneer ze gevangengezet worden, leidt de beschikbaar
heid van drugs in sommige gevangenissen er bij 
anderen juist toe dat ze beginnen met het gebruik van 
drugs of overgaan op schadelijker gedrag. Zo delen 
bijvoorbeeld injecterende drugsgebruikers hun spullen 
vaker met anderen, waarmee ze het risico verhogen op 
overdracht van ziekteverwekkers die via het bloed worden 
overgedragen, zoals hiv en het hepatitis C-virus. 

Overbevolking, gebrekkige hygiëne en een gebrek aan 
medische zorg doen zich voor in veel gevangenissen en 
dragen bij aan een algehele slechte gezondheidssituatie 
onder gedetineerden. Gedetineerden met drugsproblemen 
worden in dat opzicht dubbel benadeeld en zijn daardoor 
tijdens hun detentie bijzonder kwetsbaar voor zowel 
lichamelijke als geestelijke gezondheidsklachten; 
er bestaat vooral zorg over het grotere risico op 
zelfverminking en zelfdoding. Daarom bestaan er goede 
gronden waarom elke poging om de gezondheidstoestand 
in gevangenissen te verbeteren alleen succesvol 

Commentaar: De uitdaging voor het drugsbeleid in het huidige Europa

In één oogopslag — Schattingen van 
drugsgebruik in Europa

De schattingen die hieronder worden gepresenteerd, hebben 
betrekking op de volwassen bevolking (15-64 jaar). Ze zijn 
gebaseerd op de meest recente gegevens (onderzoeken 
uitgevoerd tussen 2004 en 2010/2011, maar voornamelijk 
tussen 2008 en 2010). Zie voor de volledige gegevens en 
voor informatie over de gevolgde werkwijze het bijgevoegde 
Statistical Bulletin.

Cannabis 

Prevalentie ‘ooit’-gebruik: circa 80,5 miljoen (23,7 % van de 
volwassen Europeanen)

Gebruik in het afgelopen jaar: circa 23 miljoen volwassen 
Europeanen (6,8 %) of een op de drie ‘ooit’-gebruikers

Gebruik in de afgelopen maand: circa 12 miljoen (3,6 %)

Verschillen tussen de landen ten aanzien van gebruik in het 
afgelopen jaar:  
variërend van 0,3 % tot 14,3 % 

Cocaïne

Prevalentie ‘ooit’-gebruik: circa 15,5 miljoen (4,6 % van de 
volwassen Europeanen)

Gebruik in het afgelopen jaar: circa 4 miljoen volwassen 
Europeanen (1,2 %) of een op de vier ‘ooit’-gebruikers

Gebruik in de afgelopen maand: circa 1,5 miljoen (0,5 %)

Verschillen tussen de landen ten aanzien van gebruik in het 
afgelopen jaar:  
variërend van 0,1 % tot 2,7 %

Ecstasy 

Prevalentie ‘ooit’-gebruik: circa 11,5 miljoen (3,4 % van de 
volwassen Europeanen)

Gebruik in het afgelopen jaar: circa 2 miljoen (0,6 %) of een 
op de zes ‘ooit’-gebruikers 

Verschillen tussen de landen ten aanzien van gebruik in het 
afgelopen jaar:  
variërend van 0,1 % tot 1,6 %

Amfetaminen 

Prevalentie ‘ooit’-gebruik: circa 13 miljoen (3,8 % van de 
volwassen Europeanen)

Gebruik in het afgelopen jaar: circa 2 miljoen (0,6 %) of een 
op de zes ‘ooit’-gebruikers

Verschillen tussen de landen ten aanzien van gebruik in het 
afgelopen jaar:  
variërend van 0,0 % tot 1,1 %

Opioïden

Problematische opioïdengebruikers: naar schatting circa 
1,4 miljoen Europeanen

Drugsgerelateerde sterfgevallen zijn verantwoordelijk voor 4 % 
van alle sterfgevallen van Europeanen van 15-39 jaar; daarbij 
zijn in drie kwart van de gevallen opioïden in het spel.

Voornaamste drug in bijna 50 % van alle gevallen van 
aanvraag voor drugsbehandeling 

Circa 710 000 opioïdengebruikers volgden in 2010 een 
substitutiebehandeling.

http://www.emcdda.europa.eu/stats11
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kan zijn wanneer het belang wordt erkend van een 
drugsbehandeling die gelijktijdig en geïntegreerd met de 
algemene lichamelijke en geestelijke gezondheidszorg 
wordt uitgevoerd. 

Wanneer adequate voorzieningen aanwezig zijn, kan 
de periode van detentie sommigen de gelegenheid 
bieden om het drugsgebruik te verminderen en contact 
te leggen met hulpinstellingen. De kansen op dit terrein 
zijn toegenomen, nu een groot aantal landen de 
voorzieningen voor interventie binnen de gevangenissen 
heeft opgeschaald, met name door het aanbieden van 
substitutiebehandelingen aan opioïdenverslaafden. 
Meestal weerspiegelen de ontwikkelingen op het 
gebied van behandelmogelijkheden in de gevangenis 
de vergelijkbare ontwikkelingen in de maatschappij, zij 
het met een flinke vertraging. Er bestaan aanmerkelijke 
verschillen in het aanbod van medische zorg in 
gevangenissen en over het geheel genomen blijft het 
nodig om de kwaliteit van de aangeboden zorg te 
verbeteren. Het gebeurt maar zelden dat gevangenissen 
een niveau van zorg bieden dat gelijkwaardig is aan en 
vergelijkbaar met de zorg die geboden wordt aan de rest 
van de bevolking. 

Vrijlating uit de gevangenis kan ook een beslissend 
moment zijn voor interventies. Het risico op een 
overdosis is aanzienlijk groter in de periode na 
vrijlating, wanneer ex-gedetineerden mogelijk weer 
beginnen met heroïnegebruik, terwijl hun tolerantie voor 
opioïdengebruik is afgenomen. Counseling in de periode 
voor vrijlating en continuïteit van de zorg na vrijlating zijn 
daarom van essentieel belang, omdat die ondersteuning 
kunnen bieden bij de genezing door ervoor te zorgen dat 
kwetsbare personen in contact blijven met de instellingen. 
Uiteindelijk kan dat een zeer kosteneffectieve manier zijn 
om levens te sparen.

Witte poeders en pillen: een minder discriminerende markt 
voor stimulerende middelen 

Cocaïne, amfetaminen, ecstasy en tegenwoordig soms 
ook synthetische cathinonen kunnen worden beschouwd 
als concurrerende middelen; in de ogen van de 
gebruiker zijn ze tot op zekere hoogte ook onderling 
inwisselbaar. In deze context is het waarschijnlijk dat de 
beschikbaarheid van de middelen, evenals de prijs en de 
kwaliteit, de keuze van de gebruiker zullen beïnvloeden 
en verantwoordelijk zijn voor de sterke schommelingen 
die in de huidige markt voor stimulerende middelen 
waarneembaar zijn. Uit een aantal recente onderzoeken 
blijkt zelfs dat het niet ongewoon is dat gebruikers melden 

dat ze stimulerende middelen gebruikt hebben in de vorm 
van onbekende pillen of witte poeders. 

In Europa zijn de totale prevalentieschattingen voor 
amfetaminen en ecstasy redelijk stabiel, alhoewel 
aanbodgerelateerde factoren van invloed lijken te zijn 
geweest op de beschikbaarheid van beide soorten 
drugs. De markt voor ecstasy herstelt zich momenteel 
van een periode van een tekort aan MDMA; een 
groot aantal tabletten bevatte toen andere substanties. 
Evenzo heeft methamfetamine sinds kort in sommige 
delen van Europa tot op zekere hoogte de plaats 
ingenomen van amfetamine. Dit is een verontrustende 
ontwikkeling, omdat het gebruik van eerstgenoemde 
drug vanouds hoofdzakelijk beperkt bleef tot Tsjechië 
en Slowakije. Dat zou nu kunnen gaan veranderen en 
hoewel de beschikbare gegevens beperkt zijn, geeft 
dit wel aanleiding tot bezorgdheid. Gegevens over 
vangsten wekken de indruk dat de drug steeds breder 
beschikbaar is en dat de productie in sommige landen is 
opgeschaald. Sterfgevallen als gevolg van een overdosis 
zijn gerapporteerd in Duitsland en in de rapporten 
uit andere landen wordt de drug vaker genoemd. 
Verontrustend is dat het EWDD geïsoleerde meldingen 
heeft gekregen van het roken van methamfetaminen en 
van de beschikbaarheid van kristallijne methamfetaminen, 
een zeer zuivere vorm van de drug. In het verleden kwam 
het roken van methamfetaminen in Europa uiterst zelden 
voor, maar feitenmateriaal van elders wijst op een sterk 
verband met negatieve gevolgen.

Door de EU wordt in het kader van het Europese systeem 
voor vroegtijdige waarschuwing met betrekking tot 
nieuwe psychoactieve stoffen een risicobeoordeling 
uitgevoerd voor 4-methylamfetamine. Aanleiding voor de 
uitvoering van deze risicobeoordeling waren geclusterde 
sterfgevallen die verband hielden met dit middel, 
dat verkocht bleek te worden als amfetamine of als 
vermengd met amfetamine. Deze vorm van amfetamine, 
waarop in het grootste deel van Europa geen toezicht 
bestaat, is waarschijnlijk geproduceerd in clandestiene 
laboratoria door producenten die op zoek zijn naar 
nieuwe chemische mogelijkheden voor de productie van 
amfetamine. Als zodanig is dit een voorbeeld van zowel 
de toenemende innovatie in de productie van synthetische 
drugs, als van de latente risico’s van deze middelen van 
onbedoelde negatieve gevolgen voor de gezondheid.

Een grotere diversiteit in het gebruik van synthetische drugs

Terwijl de aandacht vooral gevestigd was op enerzijds 
de zorgen over bestaande stimulerende middelen en 
anderzijds de opkomst van nieuwe, niet-gereguleerde 
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psychoactieve stoffen, is er een aantal andere synthetische 
drugs op de Europese markt verschenen en gebleven. 
En hoewel de aantallen Europeanen die drugs als GHB, 
GBL, ketamine en sinds kort ook mefredon gebruiken 
laag zijn, worden er onder bepaalde subpopulaties 
hoge gebruiksniveaus waargenomen en lijken deze 
drugs het potentieel te bezitten voor een grotere 
verspreiding. Er worden nu gezondheidsproblemen met 
elk van deze middelen gerapporteerd, zoals verslaving 
onder chronische gebruikers, maar ook onverwachte 
problemen als blaasontsteking bij ketaminegebruikers. 
Deze ontwikkelingen hebben zich voor een groot deel 
onttrokken aan de waarneming van de controle-instanties 
en ze benadrukken de noodzaak om niet alleen de 
gevoeligheid van informatiesystemen voor opkomende 
trends in drugsgebruik en nieuwe gezondheidsproblemen 
te verbeteren, maar ook om een beter inzicht te verwerven 
in welke interventies geschikt zijn om vermindering van de 
vraag te bereiken.

Cocaïne: tekenen van afnemend gebruik en dalend aanzien

Hoewel wijdverbreid cocaïnegebruik hoofdzakelijk 
beperkt is tot een aantal zuidelijke en westelijke landen, 
blijft de drug in termen van totale aantallen het meest 
gebruikte stimulerende middel in Europa. Op dit moment 
echter wijzen de meest recente gegevens erop dat er, na 
een decennium van toenemende populariteit, sprake is 
van een neerwaartse trend. Ook de perceptie van de drug 
is wellicht aan het veranderen, getuige een aantal studies 
die rapporteren dat cocaïne zijn imago als drug met een 
hoog aanzien aan het verliezen is. 

Hier kan een aantal factoren van belang zijn. Kwaliteit 
wordt als mogelijke factor genoemd. Vermoedelijk stapt 
een aantal gebruikers door de lage zuiverheid van 
cocaïne over op andere stimulerende middelen. Het is ook 
mogelijk dat potentiële gebruikers zich nu beter bewust 
zijn van de schadelijke gevolgen die het gebruik van 
cocaïne kan hebben. In een recent EWDD-onderzoek naar 
de gevolgen van cocaïnegebruik voor de gezondheid 
wordt geconcludeerd dat de problemen in bestaande 
gegevensbronnen wellicht zijn onderschat. Uit de 
bestaande gegevens over meldingen bij de spoedeisende 
hulpafdelingen van ziekenhuizen lijkt naar voren te 
komen dat het aantal spoedopnames in verband met 
cocaïnegebruik in vergelijking tot het eind van de jaren 
negentig verdrievoudigd is, maar dat er rond 2008 een 
piek bereikt lijkt te zijn. Ook de gegevens die beschikbaar 
zijn over cocaïnegerelateerde sterfgevallen laten een piek 
zien in 2008. Deze trend is ook te herkennen in gegevens 
over opnames voor cocaïnegerelateerde problemen. Het 
aantal personen dat voor de eerste keer in behandeling 

ging, steeg tot 2008 en nam daarna af. De gegevens over 
het aanbod van de drug geven een vergelijkbaar beeld te 
zien. Cocaïnevangsten in Europa blijken af te nemen: in 
2006 werd een piek bereikt wat betreft de omvang van 
de vangsten en in 2008 wat betreft het aantal vangsten. 

Heroïne: aanwijzingen voor een daling 

Sinds de jaren zeventig vormt het gebruik van heroïne, 
vooral het injecterend gebruik, de oorzaak van een 
groot deel van de drugsgerelateerde problematiek in 
Europa. Gegeven de schade die gepaard gaat met het 
gebruik van heroïne, zoals sterfgevallen ten gevolge 
van een overdosis, de verspreiding van hiv en van het 
hepatitis C-virus onder injecterende drugsgebruikers en de 
bijkomende criminaliteit, is het niet verwonderlijk dat het 
Europese drugsbeleid zich vooral heeft geconcentreerd 
op de aanpak van de heroïneproblematiek. Deze 
problemen spelen nu nog steeds, maar hun omvang is 
afgenomen, in sommige gevallen zelfs zeer sterk. Daarin 
zien we de resultaten van een effectief beleid en van een 
langetermijnafname in het gebruik van deze drug, met 
name van het injecterend gebruik. Het ziet er steeds meer 
naar uit dat we ons in de overgang bevinden naar een 
nieuw tijdperk, waarin heroïne een veel minder centrale 
rol zal spelen in de Europese drugsproblematiek. 

Een dergelijke analyse vraagt echter de nodige 
voorzichtigheid, omdat toekomstige trends moeilijk 
te voorspellen zijn. Bovendien zijn heroïneproblemen 
langdurig en chronisch van aard, hetgeen betekent dat 
veel van de huidige gebruikers nog jarenlang hulp nodig 
zullen hebben. Toch wijzen de indicatoren op een daling 
in het totale gebruik en, nog veel belangrijker, op een 
daling van het aantal nieuwe gebruikers. In heel Europa is 
het aantal nieuwe aanvragen voor behandeling gedaald 
en is de gemiddelde leeftijd van degenen die aan een 
behandeling begonnen, gestegen. 

Marktindicatoren wijzen erop dat de beschikbaarheid van 
heroïne in Europa in de afgelopen jaren is afgenomen, 
en dat de drug in sommige landen is verdrongen door 
andere middelen, waaronder synthetische opioïden als 
fentanyl en buprenorfine. Ongeveer tien jaar geleden 
is de heroïnemarkt in een aantal Noord-Europese 
landen ingestort en heeft zich daarvan nooit geheel 
hersteld. Meer recent zijn er ook kortetermijnschokken 
gerapporteerd, die mogelijk het gevolg zijn van 
geslaagde inspanningen om de drug te verbieden. 
De jongste Europese cijfers over zuiverheid, vangsten, 
drugsdelicten en straatwaarde laten zonder uitzondering 
een daling zien. De ontwikkelingen op de illegale 
drugsmarkt zullen nauwlettend gevolgd moeten worden 
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om te kunnen vaststellen of de recente tekorten aan 
heroïne ertoe zullen leiden dat de drug blijvend uit 
een aantal landen verdwijnt en welke middelen ervoor 
in de plaats komen. Wat dat betreft, zijn behalve 
synthetische opioïden ook methamfetamine, cathinonen en 
benzodiazepinen mogelijke kandidaten. 

Over het geheel genomen blijken factoren aan zowel 
de vraag- als de aanbodzijde van belang voor de 
geconstateerde veranderingen in heroïnegebruik. 
Succesvolle inspanningen om de drug te verbieden 
moeten worden beschouwd naast de enorme toename 
van de beschikbaarheid van drugsbehandelingen, vooral 
van substitutiebehandelingen, waardoor een aanzienlijk 
deel van de vraag op de markt is verdwenen. De vraag 
naar de relatie tussen de opiumproductie in Afghanistan 
en de patronen van heroïnegebruik in Europa is niet 
te beantwoorden, omdat de gegevens geen eenduidig 
verband laten zien. Hoewel de angst bestaat dat een 
groeiende productie zou kunnen leiden tot een nieuwe 
golf van heroïnegebruik in de EU-lidstaten, wijzen 
historische gegevens niet sterk in die richting. Sterker 
nog, de Europese Unie zou, in ieder geval in een aantal 
opzichten, op dit moment wel eens een moeilijker 
afzetmarkt kunnen zijn voor dit product.

Ook injecterend gebruik daalt, maar blijft een serieuze 
bedreiging voor de volksgezondheid 

Indicatoren voor trends op het gebied van injecterend 
gebruik doen eveneens vermoeden dat deze bijzonder 
schadelijke praktijk inmiddels aan het verzwakken is. 
De meest betrouwbare gegevensbron hiervoor zijn de 
gemelde niveaus van injecterend gebruik onder nieuwe 
cliënten die aan een drugsbehandeling begonnen. 
Er is een dalende trend te constateren onder nieuwe 
heroïnegebruikers die aan een behandeling beginnen. 
Deze trend is het beste te zien in West-Europa, maar 
valt ook waar te nemen in een aantal Oost-Europese 
landen. In totaal meldt nu iets meer dan een derde (36 %) 
van degenen die beginnen aan een behandeling van 
heroïneverslaving, injecterend gebruik als de belangrijkste 
manier van toediening. Ook andere drugs kunnen worden 
geïnjecteerd: circa een kwart van degenen die beginnen 
aan een behandeling voor amfetamineverslaving melden 
injecterend gebruik. Hetzelfde geldt voor circa 3 % van 
degenen die in behandeling gaan voor cocaïneverslaving. 
Het is duidelijk bemoedigend te zien dat men zich 
afkeert van injecterend gebruik. Desondanks blijft 
injecterend gebruik van drugs de belangrijkste oorzaak 
van vermijdbare gezondheidsproblemen en sterfgevallen 
onder Europese jongeren. Injecterend gebruik wordt 
met name in verband gebracht met overdoses van drugs 

en met ernstige infecties. Recente uitbraken van hiv in 
Griekenland en Roemenië herinneren ons eraan dat 
injecterend gebruik een snelle verspreiding van ziekten 
onder bepaalde bevolkingsgroepen tot gevolg kan 
hebben, dit ondanks het succes op Europees niveau van 
de bestrijding van de overdracht van dit virus onder 
drugsgebruikers. Het onderstreept ook hoe belangrijk het 
is dat hiv-preventie en schadebeperkende dienstverlening 
de risicogroepen daadwerkelijk bereiken. Bacteriële 
infecties vormen eveneens een potentieel gevaar van 
injecterend gebruik en kunnen levensbedreigend zijn. 
In juni en juli 2012 werden er in vijf Europese landen 
gevallen van miltvuur gerapporteerd, die mogelijk het 
gevolg zijn van een gemeenschappelijke bron van 
besmette heroïne. Deze uitbraak is aanleiding geweest 
voor een door het EWDD en het ECDC gezamenlijk 
opgezette snelle risicobeoordeling. 

Een nieuw standpunt ten aanzien van nieuwe drugs

Dankzij internet zijn er minder beperkingen wat betreft 
tijd en plaats, waardoor nieuwe patronen en trends 
in drugsgebruik geografische grenzen snel kunnen 
overstijgen. Tijdens het tweede internationale forum 
over nieuwe psychoactieve stoffen, dat dit jaar werd 
georganiseerd door het EWDD en het Amerikaanse 
National Institute on Drug Abuse, bleek er overvloedig 
bewijs te zijn voor deze conclusie. Vergelijkbare ‘legale 
psychoactieve stoffen’ worden tegenwoordig in de 
Verenigde Staten, in Japan, in delen van Zuidoost-Azië 
en in verschillende Europese landen verhandeld. De 
Europese Unie heeft, naar internationale maatstaven, 
een geavanceerd mechanisme voor vroegtijdige 
waarschuwing en risicobeoordeling om te kunnen reageren 
op het opduiken van nieuwe psychoactieve stoffen. Dit 
mechanisme wordt op dit moment herzien in afwachting 
van een nieuw wettelijk kader. Respons op dit terrein is 
waarschijnlijk het meest effectief als dat gecoördineerd 
met de verschillende landen gebeurt en met de duidelijke 
toegevoegde waarde van een mechanisme op EU-niveau. 
Ook in 2012 worden nieuwe psychoactieve stoffen aan 
het systeem gerapporteerd, en met circa een stof per 
week. Synthetische cannabioïde receptorantagonisten en 
cathinonen zijn nog steeds opvallend aanwezig, maar 
er komen steeds vaker meldingen van middelen met een 
meer obscure chemische samenstelling. Tot nu toe bootsten 
de nieuwe middelen vaak de effecten van cannabis of 
andere stimulerende middelen als ecstasy of cocaïne 
na, en hun verpakking geeft ook de indruk dat de 
middelen zich vooral richten op de markt voor recreatief 
drugsgebruik. Vanuit enkele landen is echter gemeld 
dat problematische drugsgebruikers overstappen op het 
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injecterend gebruik van cathinonen als mefedron en MDPV 
(3,4-methyleendioxypyrovaleron).

‘Badzouten’ en ‘plantenvoeding’: de uitdaging van 
complexe en veranderende producten en mengsels 

Een belangrijke taak van het Europese systeem voor 
vroegtijdige waarschuwing is het delen van forensische 
en toxicologische informatie. Het ontdekken van 
psychoactieve chemische stoffen in producten kan een 
uitdaging zijn, omdat het kan gaan om onbekende 
samenstellingen of mengsels van chemische stoffen. 
Het aantal producten dat meerdere psychoactieve 
stoffen bevat, blijkt te stijgen en een aantal monsters 
van testaankopen bleek zowel gereguleerde als niet-
gereguleerde bestanddelen te bevatten. De gewoonlijk 
gebruikte term ‘legale psychoactieve stoffen’ is daarom 
in veel gevallen een misleidende aanduiding en de 
gebruikers van deze producten zijn zich waarschijnlijk niet 
bewust van wat ze gebruiken en evenmin van de gevolgen 
voor hun gezondheid of de wettelijke consequenties. Op 
internationaal niveau heerst duidelijk verwarring, omdat 
de discussie belemmerd wordt door een gebrek aan 
duidelijke terminologie en forensische informatie. In de 
Verenigde Staten bijvoorbeeld dekt de generieke term 
‘badzouten’ een grote verscheidenheid aan producten 
die nieuwe psychoactieve stoffen bevatten en die in de 
Europese Unie vaak als ‘plantenvoeding’ verkocht worden. 

Nieuwe psychoactieve stoffen bemoeilijken ook drugs
enquêtes, omdat veel gebruikers wellicht niet weten wat 
ze hebben gebruikt. De weinige beschikbare studies 
laten zien dat er een aanzienlijke heterogeniteit bestaat 
tussen de verschillende landen, waarbij de cijfers over 
het gebruik relatief laag, maar niet verwaarloosbaar 
zijn. Ze doen ook vermoeden dat het gebruik van deze 
stoffen binnen specifieke bevolkingsgroepen snel kan 
stijgen en dalen. Hiervoor lijkt de beschikbaarheid een 
belangrijke factor te zijn. In Polen ging de opening van 

een groot aantal detailhandels gepaard met een stijging 
van het gerapporteerde gebruik en van het aantal 
bezoeken aan de afdelingen voor spoedeisende hulp 
van ziekenhuizen. Die stijging werd in verband gebracht 
met psychoactieve stoffen. Beide daalden nadat er 
maatregelen waren genomen om de beschikbaarheid te 
beperken. Voor Duitsland geldt dat een aantal gegevens 
erop wijst dat het gebruik van ‘Spice’ — waarin vaak 
synthetische cannabinoïde receptorantagonisten worden 
aangetroffen — is afgenomen, maar niet geheel is 
verdwenen nadat noodmaatregelen werden genomen om 
het te verbieden. Evenzo blijkt dat, ondanks de invoering 
van Europese controlemaatregelen, mefredon in een aantal 
landen nog steeds verkrijgbaar is op de illegale markt.

Tot op heden heeft de discussie over het beleid rond 
nieuwe drugs zich grotendeels geconcentreerd op het 
ontwikkelen van regulerende maatregelen. Daarbij 
maakten landen gebruik van een combinatie 
van marktregulerende maatregelen, bestaande 
drugswetgeving en speciaal ontworpen nieuwe wetgeving. 
Er is echter een groeiende belangstelling voor een aanpak 
die zich richt op de bredere problematiek rond nieuwe 
drugs. Er is vooral behoefte aan inzicht in de mogelijke 
sociale en medische gevolgen van deze drugs, en aan het 
vaststellen van passende strategieën voor vermindering 
van de vraag. Het EWDD heeft rapportages ontvangen 
over acute noodgevallen en sterfgevallen die het gevolg 
waren van het gebruik van nieuwe psychoactieve stoffen. 
Op dit moment zijn die gegevens nog moeilijk te 
interpreteren, en de verbetering van onze mogelijkheden 
voor toezicht en analyse op dit gebied heeft daarom 
duidelijk prioriteit. Er komen vanuit de EU-lidstaten nu 
ook meldingen over de ontwikkeling van een specifieke 
respons op nieuwe psychoactieve stoffen. Onder de 
nieuwe vormen van aanpak die worden bestudeerd, 
bevinden zich innovatieve preventieprogramma’s via 
internet en het aanbieden van gerichte informatie voor 
preventie op scholen.
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(1)	 Beschikbaar online.
(2)	 Zie het kader ‘COSI: het Permanent Comité operationele samenwerking op het gebied van interne veiligheid’ (hoofdstuk 2). 
(3)	 COM(2011) 689/2.

Inleiding
Dit hoofdstuk verkent recente beleidsontwikkelingen in de 
Europese Unie en onderzoekt de mate waarin de lidstaten 
hun legale- en illegale-drugsstrategieën geïntegreerd 
hebben en verbanden hebben gelegd tussen drugs- en 
veiligheidsstrategieën. Ook wordt hier een aantal 
nationale en transnationale strategieën in landen buiten 
de EU gepresenteerd, die beschouwd worden in het kader 
van hun overeenkomsten en verschillen met de Europese 
aanpak van drugs. 

De mate waarin nationale drugsstrategieën verbonden 
zijn met budgetten wordt besproken, evenals een update 
van trendgegevens uit studies van drugsgerelateerde 
overheidsuitgaven. Tevens wordt een nieuwe analyse 
gepresenteerd van hoe lidstaten hun nationale wetten 
vormgeven om de groeiende problemen veroorzaakt 
door nieuwe drugs aan te pakken. Het hoofdstuk 
besluit met een update van Europese ontwikkelingen in 
drugsgerelateerd onderzoek.

Europese en internationale 
beleidsontwikkelingen

Naar een nieuwe EU-drugsstrategie

De huidige drugsstrategie van de EU (2005-2012) is de 
eerste die aan een externe evaluatie is onderworpen. 
De beoordelaars vonden dat de strategie toegevoegde 
waarde heeft gehad voor de inspanningen van de 
lidstaten op het gebied van drugs en dat de stimulering 
door de EU van op bewijzen gebaseerde interventies 
toegejuicht werd door belanghebbenden (Rand Europe, 
2012). Het rapport richtte zich in het bijzonder op 
informatie, onderzoek en evaluatie, waar de benadering 
en de infrastructuren van de EU kennisoverdracht binnen 
Europa actief ondersteunen. Voor de volgende strategie, 
die in 2012 in concept opgesteld wordt, adviseerden de 
beoordelaars de evenwichtige aanpak voort te zetten, 
geïntegreerde beleidsbenaderingen na te streven voor 

legale en illegale stoffen en nieuwe psychoactieve stoffen, 
bewijs over het terugdringen van de drugstoevoer op te 
bouwen en de rol van de coördinerende instanties van de 
EU te verduidelijken. 

Gezien de huidige politieke interesse in het onderwerp 
en de evidente Europese dimensie ervan, zullen de 
reacties op nieuwe psychoactieve stoffen een belangrijk 
onderwerp zijn binnen de nieuwe strategie. De strategie 
zal bouwen op een aantal in 2011 gelanceerde 
initiatieven, waaronder een Europees verbond tegen 
synthetische drugs (1), een operationeel actieplan 
voor synthetische drugs en nieuwe psychoactieve 
stoffen (2), beide vastgesteld door de Raad van de 
Europese Unie, en een communicatie ‘Naar een sterker 
Europees antwoord op drugs’, vastgesteld door de 
Europese Commissie, waarin een aantal maatregelen 
tegen illegale drugs werd aangekondigd (3). Een van 
deze maatregelen betreft nieuwe Europese wetgeving 
gericht op sneller en effectiever optreden tegen de 
opkomst van schadelijke psychoactieve stoffen (de 
zogenaamde ‘legale psychedelica’, zie hoofdstuk 8). Er 
wordt gewerkt aan andere wetgevingsinitiatieven op het 
gebied van drugssmokkel, bestrijding van precursoren, 
witwassen en ‘pluk-ze’-wetgeving. Daarnaast wordt een 
voorstel voorbereid over het vastleggen van minimale 
kwaliteitsnormen voor preventie, behandeling en 
schadebeperking.

Drugsbeleid in de landen van de Westelijke Balkan

De evaluatie van de drugsstrategie van de EU wees 
erop dat internationale samenwerking een effectief en 
invloedrijk beleidsinstrument is, in het bijzonder voor 
kandidaat-lidstaten en pretoetredingslanden. Voorafgaand 
aan de recentste uitbreidingen van de Europese Unie in 
2004 en 2007 ontvingen de toekomstige EU-lidstaten 
assistentie bij het ontwikkelen van drugsbeleid dat in 
overeenstemming was met de evenwichtige en op bewijs 
gebaseerde benadering van de EU.

Hoofdstuk 1
Beleid en wetgeving

http://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/jha/125709.pdf
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2011:0689:FIN:NL:PDF
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(4)	 Zie landenoverzichten op de EWDD-website.

Een dergelijk proces is momenteel gaande in de landen van 
de Westelijke Balkan, waar drie kandidaat-lidstaten en drie 
potentiële kandidaat-lidstaten kort geleden allemaal brede 
en evenwichtige drugsstrategieën en -actieplannen hebben 
vastgesteld (zie tabel 1). De landen in deze regio hebben 
veel gemeenschappelijke problemen, waaronder hun ligging 
aan een van Europa’s historische drugssmokkelroutes, met 
de daaraan verbonden heroïne- en andere drugsproblemen 
(4). Deze nationale beleidsdocumenten bestrijken het 
terugdringen van vraag en aanbod van drugs, en voeren 
in sommige gevallen strategische doelen, doelstellingen 
en structuren in die sterk overeenkomen met die van de 
drugsbeleidsdocumenten van de EU, en die monitoring- en 
evaluatiesystemen en coördinatiemechanismen omvatten. 
De actieplannen zijn vaak zeer gedetailleerd, met voor elke 
actie duidelijk omschreven tijdskaders, verantwoordelijke 
partijen, implementatie-indicatoren en kostenramingen. 

Nationale drugsstrategieën
Eén aanbeveling voor de volgende EU-drugsstrategie is 
te komen tot een beter geïntegreerde benadering voor 
zowel legale als illegale drugs, en mogelijk ook voor 
verslavingsgedrag. Een verder advies is om drugsbeleid 
meer te integreren in het bredere veiligheidsbeleid, 
bijvoorbeeld bij de bestrijding van de georganiseerde 
misdaad. De huidige stand van zaken voor beide kwesties 
wordt hieronder verkend aan de hand van de huidige 
situatie in de EU-lidstaten, Kroatië, Turkije en Noorwegen.

Integratie van legale en illegale drugs 

Het vaststellen van nationale drugsstrategieën en 
-actieplannen is een hoeksteen van het EU-drugsbeleid, 
en het geijkte middel waarmee de Europese landen de 
doelen en doelstellingen van hun drugsbeleid vastleggen. 

Er bestaan verschillen in de mate waarin landen 
gevorderd zijn met het opstellen van geïntegreerde 
beleidsdocumenten voor legale én illegale drugs 
(figuur 1). 

Transnationale drugsstrategieën

De komende EU-drugsstrategie is de negende drugsstrategie 
of -actieplan die de EU sinds 1990 heeft vastgesteld. In deze 
periode hebben transnationale organisaties elders in de 
wereld ook dergelijke documenten ontwikkeld. 

In Afrika heeft de Afrikaanse Unie een ‘actieplan voor drugs- en  
misdaadbestrijding’ (2007-2012) ontwikkeld, terwijl de 
15 lidstaten van de Economische Gemeenschap van West-
Afrikaanse Staten (Ecowas) overeenstemming hebben bereikt 
over een politieke verklaring en een ‘regionaal actieplan 
tegen illegale drugssmokkel, georganiseerde misdaad en 
drugsmisbruik’ (2008-2011). In Azië heeft de Associatie van 
Zuidoost-Aziatische Staten (Asean), die bestaat uit 10 landen, 
het ‘Asean werkprogramma voor de bestrijding van de 
productie, de smokkel en het gebruik van illegale drugs’ 
(2009-2015) vastgesteld. En in 2010 heeft de Organisatie van 
Amerikaanse Staten (OAS) een ‘hemisferische drugsstrategie’ 
vastgesteld die geldt voor de 35 staten van Noord- en 
Zuid-Amerika. 

De strategie van de OAS komt het meest overeen met de 
EU-benadering; de plannen van de andere transnationale 
organisaties zijn hoofdzakelijk gericht op het aanpakken 
van de aanvoer en op wetshandhaving. Het werkprogramma 
van Asean is bijvoorbeeld gericht op het uitroeien van 
de productie, verwerking, smokkel en misbruik van 
illegale drugs, met het doel de Asean-regio in het jaar 
2015 drugsvrij te maken. Het voornaamste doel van het 
plan van de Afrikaanse Unie is het versterken van de 
wetshandhaving voor drugsbestrijding, met zes van de 
zeven hoofdprioriteiten gericht op drugsbestrijding en 
misdaadpreventie. Hoewel evenwichtiger in haar aanpak, is 
de strategie van Ecowas sterk gericht op met drugssmokkel 
samenhangende veiligheidskwesties. 

Tabel 1: Recente documenten inzake het drugsbeleid in kandidaat-lidstaten en potentiële 
kandidaat-lidstaten in de Westelijke Balkan
Land Naam beleidsdocument Tijdspanne Belangrijkste 

aandachtspunt
Opmerking

Albanië Nationale strategie tegen drugs 2004-2010 Drugs Potentiële kandidaat-lidstaat

Bosnië en Herzegovina Nationale strategie ten aanzien van de 
supervisie over verdovende middelen, 
preventie en beteugeling van het misbruik 
van verdovende middelen

2009-2013 Drugs Potentiële kandidaat-lidstaat

voormalige 
Joegoslavische 
Republiek Macedonië

Nationale drugsstrategie 2006-2012 Drugs Kandidaat-lidstaat

Kosovo (1) Nationale antidrugsstrategie en actieplan 2009-2012 Drugs Potentiële kandidaat-lidstaat

Montenegro Nationale strategische respons op drugs 2008-2012 Drugs Kandidaat-lidstaat

Servië Nationale strategie voor de strijd tegen drugs 2009-2013 Drugs Kandidaat-lidstaat
(1) 	 Deze aanduiding doet geen afbreuk aan opvattingen over status en is in overeenstemming met resolutie 1244 van de VN-Veiligheidsraad en het advies van het 

Internationaal Gerechtshof over de onafhankelijkheidsverklaring van Kosovo.

http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews
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Vijf landen hebben strategieën of actieplannen met 
een ‘mondiaal’ kader vastgelegd die zowel legale 
als illegale drugs omvatten en, in sommige gevallen, 
verslavingsgedrag. De brede benadering blijkt uit de 
titels van de beleidsdocumenten: het Belgische ‘breed 
en integraal drugsbeleid’; het Franse ‘regeringsplan ter 
bestrijding van drugs en drugsverslaving’; de Duitse 
‘nationale strategie voor drugs- en verslavingsbeleid’; 
de Zweedse ‘samenhangende beleidsstrategie voor 
alcohol, narcotica, doping en tabak (ANDT)’ en 
het Noorse ‘actieplan op het gebied van drugs en 
alcohol’. Behalve Noorwegen, dat aparte tabaks- en 
gokstrategieën heeft, zijn er in deze landen geen 
afzonderlijke nationale strategieën voor andere legale 
drugs of verslavingsgedrag. 

Tien landen hebben afzonderlijke strategieën of 
actieplannen voor legale en illegale drugs. Er zijn 
verschillen tussen deze landen over welke illegale drugs 
er beleidsdocumenten bestaan en of deze documenten 
individuele stoffen identificeren. Nederland en Slowakije 
hebben verschillende strategieën voor alcohol en 
tabak, terwijl Litouwen een geïntegreerde alcohol- en 
tabaksstrategie heeft. In de overige zeven landen 
betreffen de legale drugsstrategieën alleen alcohol en 
tabak; Ierland en Portugal overwegen momenteel hun 
strategieën voor illegale drugs en alcohol te integreren.

Veertien landen hebben slechts één drugsstrategie of 
actieplan gewijd aan illegale drugs. Maatregelen voor 
legale drugs kunnen evenwel in meer of mindere mate 
in deze beleidsdocumenten voorkomen. In sommige van 
deze landen, zoals Spanje, bestaat er een sterke neiging 
om waar nodig specifieke maatregelen vast te leggen voor 
alcohol- en tabaksgebruik. Andere landen verwijzen hier 
en daar naar legale drugs of geneesmiddelen (Bulgarije, 
Malta), of roepen op tot betere integratie van drugs- en 
alcoholproblematiek in de toekomst (Griekenland, 
Luxemburg). Slechts één land, Estland, heeft een strategie 
die geheel gewijd is aan illegale drugs.

De trend naar een geïntegreerde aanpak van drugsgebruik 
lijkt zich voornamelijk af te spelen onder de EU-lidstaten 
van voor 2004. Het zijn deze landen die een mondiale 
strategie hebben ontwikkeld, of die bezig zijn hun 
strategieën voor illegale drugs en alcohol te integreren, 
of die veel doelstellingen voor legale drugs hebben 
opgenomen in hun illegale drugsstrategie. In Midden- 
en Oost-Europa overheerst een beeld van afzonderlijke 
strategieën of strategieën voor alleen illegale drugs, met 
slechts een sporadische vermelding van legale drugs.

Ondanks deze trend naar integratie van legale en 
illegale stoffen in beleidsdocumenten is het mogelijk 
dat de ondersteunende nationale coördinatie- en 
begrotingsstructuren niet in aansluiting daarop zijn 
aangepast.

Drugsstrategieën en veiligheidskwesties

Het drugsaanbod verminderen is een belangrijk onderdeel 
van drugsbeleid in Europa. De planning en coördinatie 
van activiteiten op dit gebied staat niet alleen in dienst 
van de drugsstrategie, maar houdt ook verband met 
een bredere beleidsontwikkeling op veiligheidsgebied. 
EU-breed is bijvoorbeeld zware georganiseerde misdaad 
en de betrokkenheid ervan bij drugssmokkel een van de 
bedreigingen waarop de interne veiligheidsstrategie van 
de Europese Unie gericht is (Europese Raad, 2010). 

Op nationaal niveau hebben 15 landen gemeld dat zij naast 
hun drugsstrategie ten minste één beleidsdocument hebben 
dat activiteiten beschrijft op het gebied van het bestrijden 
van de aanvoer van drugs. Twee van deze landen noemden 
een strategie op veiligheidsgebied, 11 noemden een 
strategie voor de bestrijding van (georganiseerde) misdaad, 
en twee noemden beide strategietypen. In 14 andere landen 
werd gemeld dat de nationale drugsstrategie het enige 
document was waarin de activiteiten om de aanvoer van 
drugs te verminderen, vastgelegd zijn, terwijl Oostenrijk op 
dit gebied geen nationaal beleidsdocument heeft. 

Figuur 1: Reikwijdte van nationale drugsstrategieën

Mondiale strategie

Afzonderlijke strategieën 
voor illegale 
en legale drugs

Strategie voor 
illegale drugs

Geen nationale 
drugsstrategie

NB:	 Mondiale strategieën omvatten legale en illegale drugs en — 
soms — verslavingsgedrag. Sommige strategieën voor illegale 
drugs richten zich ook op legale drugs.

	 Het Verenigd Koninkrijk heeft afzonderlijke strategieën voor 
illegale en legale drugs, terwijl zowel Engeland als Schotland 
afzonderlijke strategieën hebben voor illegale drugs, alcohol 
en tabak; zowel Wales als Noord-Ierland hebben mondiale 
drugsstrategieën die ook alcohol omvatten, alsook afzonderlijke 
strategieën voor tabak.

Bronnen:	 Nationale focal points van het Reitox-netwerk.
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In de meeste van deze landen waar het terugdringen van 
de aanvoer deel uitmaakt van zowel de drugsstrategie als 
van een andere strategie, melden drugsdeskundigen dat 
de nationale drugsstrategie het belangrijkste document 
op dit gebied is. Twee landen (Nederland, Verenigd 
Koninkrijk) rapporteren dat beide documenten even 
belangrijk zijn, terwijl het ‘Nationale veiligheidsplan’ 
in België en het ‘Nationale programma ter preventie 
en bestrijding van criminaliteit’ in Slovenië belangrijker 
worden beschouwd dan de drugsstrategie voor het 
definiëren van activiteiten voor het terugdringen van de 
aanvoer.

In de laatste 20 jaar zijn drugs een zeer zichtbare 
beleidsprioriteit geweest, hoofdzakelijk vanwege de 
toename van het drugsgebruik en van drugsgerelateerde 
problematiek. Een stabielere drugssituatie en nieuwe 
beleidsprioriteiten op nationaal niveau (overheidstekorten, 
werkloosheid) lijken nu bij te dragen aan de toenemende 
integratie van drugsbeleid in bredere beleidsvragen. 
Dit kan in de praktijk betekenen dat het terugdringen 
van de vraag naar drugs verschuift in de richting van 
volksgezondheidsbeleid en beleid op het gebied van 
verslavingsgedrag, terwijl het terugdringen van de 
drugsaanvoer zich meer in de richting beweegt van 
veiligheidsstrategieën gericht op de georganiseerde 
misdaad. Hiermee rijst de vraag of er in de toekomst 
nog plaats is voor de huidige integrale en evenwichtige 
drugsstrategieën. 

Drugsgerelateerde overheidsuitgaven
Nationale drugsstrategieën en -actieplannen bevatten 
maatregelen om drugsgerelateerde problemen terug 
te dringen, waarvan de implementatie hoofdzakelijk 
door de overheid gefinancierd wordt. Boekhoudkundige 
controle van het gebruik van zulke fondsen kan een 
belangrijk hulpmiddel zijn in het beleidsevaluatieproces. 
Dit segment verkent of er specifieke budgetten bestaan 
in het kader van drugsbeleidsdocumenten, en of er 
informatie wordt vrijgegeven over feitelijke bestedingen. 
Aangezien echter in Europese landen de middelen op 
verschillende overheidsniveaus worden toegewezen en 
boekhoudpraktijken variëren, is er slechts een voorlopig 
overzicht van nationale praktijken op dit gebied 
beschikbaar. 

Drugsgerelateerde overheidsuitgaven kunnen worden 
geraakt door harde bezuinigingen, zoals die door 
sommige landen doorgevoerd zijn als gevolg van de 
recente wereldwijde economische recessie. Deze kwestie 
wordt verkend aan de hand van een eerste blik op de 
trendgegevens van drugsgerelateerde overheidsuitgaven.

Drugsstrategieën en begrotingen

Van de 29 Europese landen met nationale drugs
strategieën of -actieplannen melden er zeven dat hun 
huidige drugsbeleidsdocument ofwel een volledige, ofwel 
een sectorbegroting heeft. Cyprus kent een jaarlijkse 
begroting voor de drugsstrategie 2009-2012, en de 
jaarlijkse uitgaven worden ook openbaar gemaakt. In 
Estland worden nationale drugsstrategieën begroot en 
worden de uitgaven jaarlijks geraamd. In Tsjechië werd 
het actieplan 2010-2012 voor het eerst ook vergezeld 
door een indicatieve begroting. In Griekenland kent het 

Advies over drugsbeleid 

Overheden roepen advies in over drugsbeleid om een 
veelheid van redenen, bijvoorbeeld als zij nieuwe 
drugsstrategieën ontwikkelen, wetswijzigingen overwegen 
of eerdere beleidsbeslissingen evalueren. 

Achtentwintig van de dertig landen maken melding van een  
structuur met een formele adviesrol op het gebied van 
drugsbeleid: in sommige gevallen is deze structuur wettelijk 
vastgelegd, in andere is er geen wettelijke verplichting. 
De helft van de landen heeft speciale adviesorganen; 
in de andere hebben bestaande structuren — meest 
nationale drugscoördinatie-instanties — een adviserende 
rol. Het aantal leden van de adviesorganen varieert 
van acht tot meer dan dertig, voornamelijk bestaand uit 
beleidsmakers, ambtenaren, onderzoekers, straatwerkers en 
vertegenwoordigers uit de samenleving. De voorzitter kan 
een politicus zijn (Zweden), een academicus (België) of een 
hoge ambtenaar (Estland). Zij zijn onder andere belast met 
de indeling van drugs krachtens de drugswetgeving, met 
het uitvoeren en financieren van onderzoek, en met advies 
aan beleidsmakers. 

Een voorbeeld van een adviesorgaan in Europa is de 
Ierse Nationale Adviescommissie voor Drugs, bestaande 
uit 16 leden onder voorzitterschap van een academicus. 
De 24-koppige Adviesraad over Drugsmisbruik in het 
Verenigd Koninkrijk heeft als taken de indeling van 
drugs en het adviseren van de overheid. De Duitse 
Drugs- en Verslavingsraad, bestaande uit 27 leden onder 
voorzitterschap van de Bondscommissaris voor Drugs, 
ondersteunt de implementatie en ontwikkeling van de 
nationale drugsstrategie en de samenwerking tussen 
nationale en lokale niveaus. In Tsjechië worden indelings- 
en adviserende taken uitgevoerd door vijf commissies 
en verschillende werkgroepen verbonden aan de 
Overheidsraad voor de Coördinatie van het Drugsbeleid.

Hoewel adviesorganen een standaardbeleidsstructuur 
lijken te zijn in Europa, hebben ze verschillende vormen, 
functies en ledenaantallen. In het algemeen bieden zij de 
overheid en andere sectoren een forum voor communicatie, 
coördinatie en evaluatie van informatie die relevant is voor 
beleid. 
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(5)	 Engeland heeft 84 % van de bevolking van het Verenigd Koninkrijk, en zijn drugsgerelateerde begroting is gewoonlijk meer dan 80 % van het 
totaal. Geoormerkte uitgaven maken slechts een klein deel uit van de totale drugsgerelateerde uitgaven van het Verenigd Koninkrijk.

actieplan 2011-2012 een desbetreffende begroting. Ook 
het Franse nationale plan 2008-2011 (verlengd tot 2012) 
voorziet in een begroting, maar over de uitvoering wordt 
niet gerapporteerd. De drugsstrategie van het Verenigd 
Koninkrijk heeft geen centrale begroting, maar in Noord-
Ierland, Schotland en Wales worden er begrotingen 
aan strategieën verbonden en worden kostenramingen 
gepubliceerd. In Engeland worden de uitgaven regelmatig 
gepubliceerd, al is er geen specifieke begroting. In 
sommige gevallen dekken de toegewezen budgetten 
slechts een deel van de drugsstrategie, zoals in Roemenië, 
waar in het drugsactieplan 2009-2012 een begroting 
wordt vastgesteld voor maatregelen op het gebied van de 
volksgezondheid en sociale zorg. 

Drie landen melden dat ze geen begroting meer hebben 
toegekend voor hun drugsstrategie. Ierland, Portugal en 
Slowakije hadden voor eerdere actieplannen begrotingen 
en ramingen van jaarlijkse uitgaven gerapporteerd, 
maar niet voor het huidige plan. Zowel in Portugal als 
Slowakije werken echter interministeriële commissies aan 
de ontwikkeling op dit gebied.

In acht landen wordt er elk jaar binnen de totale nationale 
begroting een bedrag vastgesteld waarmee de nationale 
drugsstrategie of -actieplan geheel of gedeeltelijk 
gefinancierd wordt. In Luxemburg wordt het meerjaren
actieplan ondersteund door een jaarlijks drugsbudget en 
wordt voorzien in gedetailleerde kostenramingen. In 
Kroatië is het jaarlijkse begrotingsbedrag voor drugs 
direct verbonden met het actieplan. In Bulgarije, 
Denemarken, Hongarije, Zweden, Finland en Noorwegen 
stellen de regeringen jaarlijks begrotingen vast voor 
drugsinitiatieven.

Elf landen hebben recent geen drugsgerelateerde 
begrotingen verbonden aan nationale beleidsdocumenten. 
In deze gevallen komen de middelen die nodig zijn voor 
de drugsstrategie of -actieplan direct van de instanties die 
belast zijn met de uitvoering ervan.

De praktijken binnen Europa lopen sterk uiteen en slechts 
enkele landen hebben een duidelijke en transparante 
benadering ontwikkeld voor begrotingstoewijzing en 
-evaluatie op het gebied van drugs. Hoewel dit het gevolg 
kan zijn van technische problemen, draagt dit toch bij 
aan de problemen die er bestaan bij het schatten van 
drugsgerelateerde overheidsuitgaven in Europa en aan het 
ontwikkelen van economische evaluaties van drugsbeleid. 

Trends in drugsgerelateerde overheidsuitgaven

Een belangrijke kwestie op dit moment is de invloed 
van de recente economische crisis en de daaruit 

voortkomende bezuinigingsmaatregelen voor drugsbeleid 
en drugsgerelateerde begrotingen. Dit onderwerp wordt 
verkend met verwijzing naar recente schattingen van 
drugsgerelateerde overheidsuitgaven in Europese landen. 
Enige voorzichtigheid is echter geboden, aangezien 
de hoeveelheid en kwaliteit van de beschikbare 
informatie sterk verschilt per land. Tevens beslaan studies 
verschillende jaren, gebruiken zij een verscheidenheid 
aan methodologieën en ramen zij niet altijd hetzelfde 
begrotingsgedeelte. 

Een deel van de middelen die door overheden worden 
toegewezen voor uitgaven met betrekking tot drugs, wordt 
in de nationale begroting als zodanig geïdentificeerd 
(‘geoormerkt’). Vaak wordt het overgrote deel van 
drugsgerelateerde uitgaven echter niet aangegeven 
(‘niet-geoormerkt’) en moeten deze dus worden geschat 
aan de hand van modellen. De totale begroting is de 
som van zowel geoormerkte als niet-geoormerkte 
drugsgerelateerde uitgaven.

In de afgelopen jaren is er in zes landen een afname 
geconstateerd in drugsgerelateerde overheidsuitgaven. 
In het Verenigd Koninkrijk werd een vermindering van 
5 % in geoormerkte overheidsuitgaven in 2010/2011 
in Engeland (5) ten opzichte van het jaar ervoor niet 
gecompenseerd door kleine toenames in geoormerkte 
uitgaven in Noord-Ierland, Schotland en Wales. In 2010 
namen de geoormerkte uitgaven in Estland 3 % af ten 
opzichte van 2009, maar met 54 % vergeleken met 
2008; in Ierland namen de geoormerkte uitgaven 3 % 
af vergeleken met het jaar ervoor. In Hongarije werd 
in een begrotingsherziening voor 2010 halverwege 
het jaar de financiering van geoormerkte activiteiten 
met 25 % verlaagd. In Kroatië wijzen de beschikbare 
gegevens op een verlaging van 10 % van geoormerkte 
drugsgerelateerde overheidsuitgaven in de begroting van 
2010 vergeleken met 2009. In Tsjechië, ondanks betere 
gegevens die een verhoging van de uitgaven in 2010 
suggereren, toont een gedetailleerde analyse aan dat 
er minder geld beschikbaar was voor behandeling en 
schadebeperking.

In vier andere landen zijn er geen aanwijzingen voor 
begrotingsverlagingen in de recentste schattingen van 
drugsgerelateerde uitgaven. In België namen de totale 
drugsgerelateerde overheidsuitgaven tussen 2004 en 
2008 (voor de recessie) met 18,5 % toe. In Zweden 
namen de totale drugsgerelateerde overheidsuitgaven in 
2011 aanzienlijk toe vergeleken met 2007. In Luxemburg 
namen in 2010 de totale drugsgerelateerde uitgaven met 
5,6 % toe. In Finland namen de totale drugsgerelateerde 
overheidsuitgaven in 2009 met 1,6 % toe. 
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(6)	 Zie EWDD (2011d) voor een samenvatting van beleidskwesties in Europese landen. 

Onderzoeken die tot dusver zijn uitgevoerd, suggereren 
dat er aanzienlijke variatie bestaat tussen landen 
wat betreft de aard en ernst van de invloed van de 
economische crisis op hun drugsgerelateerde begrotingen 
en overheidsuitgaven.

Nationale wetgeving betreffende nieuwe 
psychoactieve stoffen
In de afgelopen jaren is er in Europa in een ongekend 
tempo een grote variëteit van nieuwe psychoactieve stoffen 
breed beschikbaar gekomen. De snelheid waarmee deze 
nieuwe stoffen gelanceerd worden, in combinatie met een 
gebrek aan informatie over de risico’s van het gebruik 
ervan, zet vraagtekens bij de gevestigde procedure van 
het toevoegen van individuele stoffen aan de lijst van 
verboden stoffen op grond van drugswetgeving. Hoewel de 
meerderheid van de Europese landen dit blijft doen, hebben 
verschillende landen hierop gereageerd met innovatieve 
wijzigingen in hun wetgeving of handhavingsbeleid (6).

De meest fundamentele wijzigingen gelden het invoeren van 
nieuwe strafwetgeving voor ongeautoriseerde distributie 
van psychoactieve stoffen, zoals in Ierland, Oostenrijk 
en Roemenië. Er zijn enkele overeenkomsten, maar ook 
belangrijke verschillen tussen deze drie voorbeelden. 
Wat betreft de stoffen, definiëren alle drie de landen een 
psychoactieve stof als een stof die het centrale zenuwstelsel 
stimuleert of onderdrukt, en die geassocieerd wordt met 
afhankelijkheid, hallucinaties of verstoringen van motorische 
functies of gedrag. In Ierland zouden deze stoornissen 
‘significant’ zijn. In Oostenrijk kunnen stoffen slechts 
verboden worden als het waarschijnlijk is dat ze misbruikt 
kunnen worden door bepaalde delen van de maatschappij 
met een mogelijke bedreiging van de gezondheid van 
gebruikers. Roemeense wetgeving heeft de specifieke eis 
van schadelijkheid laten vallen en wijkt daarmee af van 
een eerder in hetzelfde jaar genomen regeringsbesluit. In 
Oostenrijk moet de minister van Volksgezondheid de stoffen 
of groepen van stoffen in regelgeving benoemen, terwijl 
in Ierland en Roemenië het benoemen van stoffen niet 
vereist is: elke stof die de in de regelgeving gedefinieerde 
eigenschappen bezit, valt er impliciet onder. In Oostenrijk is 
levering een misdaad indien de leverancier de opzet heeft 
ervan te profiteren en de bedoeling heeft dat het product 
gebruikt wordt voor zijn psychoactieve effecten; in Ierland is 
kennis van vermoedelijk gebruik door mensen noodzakelijk; 
in Roemenië is geen van beide vereist. Maximale straffen 
voor levering zijn twee jaar gevangenisstraf in Oostenrijk, 
vijf in Ierland en acht in Roemenië, waarbij de straf in 
Oostenrijk en Roemenië sterk stijgt indien de levering leidt 
tot ernstige gezondheidsproblemen of de dood. 

Zonder hun bestaande drugswetgeving te wijzigen, 
heeft een aantal landen verfijningen aangebracht om de 
procedures voor het identificeren van nieuwe stoffen als 
drugs te versterken of te versnellen. Wetenschappelijke 
panels voor risicobeoordeling zijn formeel ingesteld 
in Hongarije (2010) en Finland (2011) om beslissingen 
om nieuwe stoffen te verbieden, wetenschappelijk te 
onderbouwen. In 2011 heeft het Verenigd Koninkrijk 
een nieuwe procedure opgesteld (‘tijdelijke 
drugsclassificatiebesluiten’) waarmee nieuwe stoffen 
op grond van drugswetgeving snel verboden kunnen 
worden voor maximaal één jaar, waarin onderzocht kan 
worden of een permanent verbod nodig is. Het Slowaakse 
parlement heeft een vergelijkbaar voorstel voor een 
lijst van tijdelijk verboden stoffen aangenomen, maar 
dit is tot de verkiezingen in 2012 opgeschort. Sommige 
landen hebben een verdere verfijning ingevoerd om 
de toepasselijkheid van bestaande drugswetgeving uit 
te breiden door stoffen als gedefinieerde groepen te 
vermelden, in plaats van afzonderlijk, zoals daarvoor 
het geval was. In 2009 en 2011 hebben respectievelijk 
Luxemburg en Italië synthetische cannabinoïden 
gedefinieerd als groepen verboden stoffen; Italië heeft 
later een groepsdefinitie toegevoegd voor cathinonen. 
In 2011 heeft Cyprus groepsdefinities voor synthetische 
cannabinoïden, cathinonen en fenethylaminen aan zijn 
drugswetgeving toegevoegd, terwijl Frankrijk en Duitsland 
de haalbaarheid van zo’n benadering bestuderen. 

Wetgeving wijzigen kan een langdurig proces zijn, en 
sommige landen gebruiken andere bestaande wetten om 
hun antwoord op nieuwe stoffen te versnellen. Minstens acht 
landen hebben wetten voor geneesmiddelen aangewend 
om niet-therapeutische stoffen te verbieden. En in Italië, 
Polen, Portugal en het Verenigd Koninkrijk is wetgeving voor 
consumentenveiligheid gebruikt tegen psychoactieve stoffen 
in het algemeen (leidend tot winkelsluitingen) of gericht op 
afzonderlijke stoffen. Mefedron bijvoorbeeld werd verkocht 
als ‘plantenvoeding’ of ‘badzout’, hoewel het daarvoor in 
het geheel niet wordt gebruikt. Hoewel dit snelle interventies 
zijn voordat drugs kunnen worden bestreden met wetgeving, 
heeft dit de landen ook de tijd gegeven om met innovatieve 
antwoorden te komen.

Weer een andere optie om potentieel schadelijke stoffen 
te verbieden, is bestaande wetten aan te passen. In 2010 
liet Polen de eis van schadelijkheid en de toepassing 
van algemene productveiligheidswetgeving vallen uit 
de definitie van een ‘substitutiedrug’ (een stof die in 
plaats van een drug kan worden gebruikt voor hetzelfde 
doel). Parallel daarmee werd de wetgeving voor de 
bescherming van de volksgezondheid geactualiseerd 
zodat deze gebruikt kon worden bij het vermoeden 
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dat een substitutiedrug de volksgezondheid in gevaar 
brengt. In Hongarije is in 2012 een tijdelijk aanhangsel 
aan de Wet op de Geneesmiddelen toegevoegd waarin 
niet-therapeutische drugs genoemd worden die invloed 
hebben op het centrale zenuwstelsel, het vermogen 
hebben de geestelijke gesteldheid, gedrag of perceptie 
te beïnvloeden, en die daarom een even ernstig gevaar 
voor de volksgezondheid kunnen betekenen als de in de 
lijst van verboden drugs genoemde stoffen. Op grond van 
de gewijzigde artikelen over drugs in het Wetboek van 
Strafrecht staat er op het aanbieden of distribueren van 
dergelijke stoffen een maximale gevangenisstraf van drie 
jaar. In Zweden kregen handhavingsautoriteiten in 2011 
nieuwe bevoegdheden om op te treden op grond van de 
bescherming van de openbare veiligheid, en specifieke 
stoffen in beslag te nemen en te vernietigen waarvan 
wordt vermoed dat die gebruikt kunnen worden voor 
intoxicatie en die waarschijnlijk tot gezondheidsschade of 
de dood kunnen leiden. Op grond van nieuwe wetgeving 
in Oostenrijk en het Verenigd Koninkrijk mag de politie 
onder bepaalde omstandigheden elke hoeveelheid van een 
stof in beslag nemen, zelfs als er geen misdrijf is gepleegd. 

Er is een toenemend aantal antwoorden gericht op 
de reclame voor en openlijke verkoop van nieuwe 
psychoactieve stoffen. Reclame maken voor de psycho
actieve effecten van een stof die te koop wordt 
aangeboden, is strafbaar met maximaal vijf jaar 
gevangenisstraf in Ierland en één tot drie jaar in Roemenië. 
In Tsjechië kan het stimuleren van verslaving aan een 
psychoactieve stof bestraft worden met maximaal 8 jaar 
gevangenisstraf. In Roemenië is het adverteren dat de 
producten wettig gekocht kunnen worden strafbaar met 
3-10 jaar gevangenisstraf. In Polen kan levering van 
‘substitutiedrugs’ bestraft worden met een aanzienlijke 
boete, maar het adverteren ervan kan leiden tot een jaar 
gevangenisstraf. In Roemenië kan er een zware boete 
opgelegd worden als een website die in overtreding is niet 
binnen 12 uur nadat het ministerie hierom verzoekt offline 
wordt gehaald.

De snelle opkomst van nieuwe en onbekende drugs heeft 
geleid tot veel verschillende reacties die nog steeds in 
ontwikkeling zijn: sinds 2009 hebben minstens zeven 
landen één innovatieve reactie geïmplementeerd en 
daarna een andere geïnitieerd. De omvang van de 
strafmaatregelen en de mate van psychoactiviteit of 
potentiële schadelijkheid die daaraan ten grondslag ligt, 
varieert binnen Europa. Toch zijn twee trends te zien: 
het dreigen met gevangenisstraf om leveranciers af te 
schrikken en het afzien van strafmaatregelen voor mensen 
die een stof in bezit hebben voor eigen gebruik. 

Drugsgerelateerd wetenschappelijk 
onderzoek

Ter aanvulling en ondersteuning van de prioriteiten in de 
EU-drugsstrategie financiert de Europese Commissie een 
reeks drugsgerelateerde onderzoeken en studies. Sinds 
2007 heeft zij ruim 18 miljoen EUR geïnvesteerd krachtens 
KP7, het zevende kaderprogramma voor onderzoek en 
innovatie. 

Twee belangrijke Europese onderzoeken richtten zich 
op drugs- en alcoholverslaving in de context van 
hersenstoornissen. Het onlangs afgeronde onderzoek 
‘Psychosocial factors relevant to brain disorders in Europe’ 
(PARADISE) liet zien dat stoornissen door misbruik van 
verdovende middelen geassocieerd worden met een 
zware last en impact in het dagelijkse leven. De meest 
voorkomende problemen hielden verband met cognitieve 
functies, emotionele functies, zelfverzorging, relaties 
met anderen, tewerkstelling en het economische leven. 
In 2011 meldde een ander groot Europees project dat 
hersenstoornissen, gemeten in verloren levensjaren 
door ziekte, de grootste bijdrage leveren aan de totale 
ziektelast in de Europese Unie en 26,6 % van het totaal 
uitmaken (Wittchen et al., 2011). Dit onderzoek plaatste 
drugs- en alcoholverslaving bij de meest voorkomende 
hersenstoornissen na angststoornissen, slapeloosheid, 
depressie en somatoforme stoornissen.

Het project ‘Access to opioid medication in Europe’ 
(ATOME) onderzoekt de redenen waarom opioïde
geneesmiddelen voor gematigde tot ernstige pijn en voor 
de behandeling van opioïdenverslaving vaak niet 
beschikbaar zijn als ze nodig zijn en niet adequaat 
worden gebruikt. Het project loopt tot eind 2014 en de 
eerste resultaten omvatten de publicatie van nieuwe 
WHO (2011)-beleidsrichtsnoeren, die beschikbaar zijn in 
14 talen, en een evaluatie van mogelijke belemmeringen 
bij de toegang tot en beschikbaarheid van opioïden. Het 
project zal leiden tot landenrapporten met concrete 
aanbevelingen voor wetswijzigingen. 

Het ‘Addictions and lifestyles in contemporary Europe — 
reframing addictions project’ (ALICE RAP) loopt tot 2016 
en krijgt input van ruim honderd onderzoekers en 
zeventig onderzoeksinstellingen in meer dan dertig 
landen. Via zeven grote werkpakketten wil het project het 
wetenschappelijke bewijs versterken dat het publiek en 
de politieke dialoog kan informeren over de problemen 
voor de Europese samenleving veroorzaakt door drugs en 
andere verslavende middelen, en het wil het debat over 
de aanpak van verslaving stimuleren.

http://paradiseproject.eu/
http://www.atome-project.eu
http://www.alicerap.eu
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(7)	 Meer informatie over onderzoek naar het drugsprobleem in Europa is te vinden op de onderzoekswebpagina van het EWDD. 

Het project ‘Grasping the links in the chain: understanding 
the unintended consequences of international counter-
narcotics measures for the EU’ (LINKSCH) ging in februari 
2012 van start en brengt zeven partners uit vier landen 
samen met het oog op het bijdragen aan een uitgebreider 
beleid ter bestrijding van verdovende middelen gericht op 
het minimaliseren van ongewenste gevolgen. Ten slotte zal 
in 2013 zijn begonnen met het door KP7 gefinancierde 
netwerk van de Europese onderzoeksruimte (ERA-NET) 
inzake drugs.

Ook het drugspreventie- en informatieprogramma (DPIP) 
van de Europese Commissie heeft een aantal projecten 
gefinancierd, waaronder het onderzoek ‘Further analysis 
of the EU illicit drugs market and responses to it’ waarin de 
kenmerken en activiteiten van de markten in de Europese 
Unie voor cannabis, cocaïne, amfetaminen en XTC worden 
geanalyseerd, en het project ‘New methodological tools 
for policy and programme evaluation’ (DPE) dat indicatoren 
ontwikkelt voor toezicht op het illegale drugsaanbod en 
-vraag, en voor de evaluatie van beleid en interventies (7).

DRUID: rijden onder invloed van drugs, alcohol 
of geneesmiddelen

Het DRUID-project, dat in 2011 is afgerond, wilde nieuwe 
inzichten bieden in de impact van alcohol, drugs en 
geneesmiddelen op de verkeersveiligheid en aanbevelingen 
verstrekken voor verkeersveiligheidsbeleid. Er werden 
geharmoniseerde protocollen voor gegevensverzameling 
gebruikt om monsters van lichaamsvloeistoffen te verzamelen 
van ongeveer 50 000 willekeurig geselecteerde bestuurders 
in dertien Europese landen en van 4 500 bestuurders 
die ernstig gewond raakten of overleden bij een ongeluk. 
Uit het onderzoek bleek dat 3,5 % van de geteste 
bestuurders alcohol in hun bloed had. En 1,5 % van de 
bestuurders overschreed de gemeenschappelijke wettelijke 
bloed-alcohollimiet van 0,5 gram per liter waarmee zij hun 
risico van overlijden door een verkeersongeluk sterk deden 
toenemen in vergelijking met bestuurders die geen alcohol 
hadden gebruikt.

Sporen van drugs die het meest werden aangetroffen 
bij de willekeurig geteste bestuurders waren 
tetrahydrocannabinol (THC) (1,3 %) en cocaïne (0,4 %). 
De aanwezigheid van THC werd geassocieerd met een 
iets groter risico dat de bestuurder gewond raakte of 
verantwoordelijk was voor een dodelijk ongeval, terwijl 
de aanwezigheid van cocaïne en amfetamine het risico 
voor de bestuurder sterk deed toenemen. Psychoactieve 
geneesmiddelen, vooral benzodiazepinen, werden 
aangetroffen bij 1,4 % van de bestuurders en konden het 
risico van overlijden bij een verkeersongeval sterk doen 
toenemen. Alle risico’s namen sterk toe wanneer middelen 
werden gecombineerd met alcohol of andere drugs, zoals 
vaak gebeurt in Europa.

Als werd gekeken naar reacties, kwam uit het project naar 
voren dat de meeste drugstestapparaten en -technieken 
voor op de weg niet voldoende adequaat waren. 
Effectieve interventies zijn onder meer het intrekken 
van het rijbewijs voor maximaal twaalf maanden en 
rehabilitatieprogramma’s. Maar de doeltreffendheid 
daarvan hangt af van de scheidslijn die wordt getrokken 
tussen verschillende typen overtreders. Desondanks was 
een van de hoofdconclusies van DRUID dat inspanningen 
om rijden onder invloed van drugs tegen te gaan, niet 
ten koste mogen gaan van inspanningen om rijden onder 
invloed van alcohol tegen te gaan.

Ontwikkelingen in verslavingsonderzoek (1)

De hoeveelheid verslavingsonderzoek in de EU-lidstaten 
is in het afgelopen jaar bijna verdrievoudigd, hoewel 
Amerikaanse wetenschappers een derde van de nieuwe 
publicaties blijven produceren. Het aantal artikelen 
over alcohol, nicotine of psychostimulantia nam in 
2011 toe, terwijl er ook een sterke toename zichtbaar 
was in onderzoeken naar genetica en beeldvorming 
op het gebied van verslaving. Minder dan 7 % van de 
onderzoeken bestaat uit klinische onderzoeken naar 
nieuwe therapeutische strategieën voor verslaving, een 
gebied dat moet worden ontwikkeld. 

Tot de meest relevante klinische onderzoeken die op dit 
gebied werden gepubliceerd, behoorden de onderzoeken 
die keken naar het gebruik van substitutietherapie of 
antiverslavingsmiddelen bij methamfetamineverslaving, het 
gebruik van buprenorfine/naloxon bij opioïdenverslaving 
of nieuwe therapieën voor opioïdenontwenning, zoals 
tetrodotoxine. Andere onderzoeken richtten zich op de 
gedragsgerelateerde, fysiologische en moleculaire basis 
van associatief, of geconditioneerd, leren bij paradigma’s 
van drugsmisbruik waarbij werd gekeken naar nieuwe 
mogelijke doelen voor therapeutische ontwikkeling.

Veel neurowetenschappelijk onderzoek naar verslaving 
richt zich op het beloningssysteem in de hersenen en 
dopamine, maar nieuwe gegevens duiden op andere 
mogelijkheden. Neurobeeldvormingsonderzoeken bij 
dieren en mensen hebben bijvoorbeeld aangetoond dat 
de prefrontale cortex een grote invloed heeft op gedrag 
bij drugsgebruik. Interacties tussen de dorsale en ventrale 
gebieden van de prefrontale cortex veranderen tijdens het 
verslavingsproces en duiden mogelijk op de interventie 
van neurotransmitters zoals noradrenaline, serotonine, 
glutamaat en cannabinoïden.

(1) Opgesteld door de leden van het wetenschappelijk comité van 
het EWDD, Fernando Rodríguez de Fonseca en Jean-Pol Tassin.

http://www.emcdda.europa.eu/topics/research
http://www.drugpolicyevaluation.eu/
http://www.emcdda.europa.eu/about/sc
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Inleiding
Dit hoofdstuk biedt een overzicht van de aanpak 
van drugsproblemen in Europa, met waar mogelijk 
aandacht voor trends en ontwikkelingen. Het pakket 
maatregelen dat hier wordt bekeken, omvat op de eerste 
plaats preventie, behandeling, sociale re-integratie en 
schadebeperking. Al deze maatregelen maken deel 
uit van een uitgebreid systeem voor terugdringing van 
de vraag naar drugs en worden in toenemende mate 
gecoördineerd en geïntegreerd. Het laatste deel richt zich 
op prioriteitstelling bij de handhaving en overtreding van 
de drugswetgeving. 

Preventie 
Drugspreventie kan worden onderverdeeld in een aantal 
niveaus of strategieën, variërend van omgevingspreventie 
(gericht op de gehele maatschappij) tot geïndiceerde 
preventie (gericht op kwetsbare individuen). 
De voornaamste uitdagingen voor preventiebeleid zijn 
het afstemmen van deze verschillende strategieën op de 
mate van kwetsbaarheid van de doelgroepen (Derzon, 
2007) en ervoor te zorgen dat interventies evidence-
based zijn en een voldoende reikwijdte hebben. De 
meeste preventiestrategieën richten zich op gebruik van 
verdovende middelen in het algemeen en sommige ook 
op aanverwante problemen, zoals geweld en seksueel 
risicogedrag; slechts een beperkt aantal programma’s 
richt zich op een specifiek middel, zoals alcohol, tabak of 
cannabis. 

Omgevingsstrategieën

Preventieve omgevingsstrategieën zijn ontwikkeld 
om de culturele, sociale, fysieke en economische 
omgevingen te veranderen waarin mensen hun keuzen 
maken inzake drugsgebruik. Deze strategieën omvatten 
vaak maatregelen zoals de prijs voor alcohol, verbod 
op tabaksreclame en rookverboden, waar er bewijs 
bestaat dat dit werkt. Andere omgevingsstrategieën 
richten zich op het ontwikkelen van een beschermende 
schoolomgeving. Tot de voorbeelden die Europese landen 

rapporteren behoren: promotie van een positief en 
ondersteunend leerklimaat (Polen, Finland), het bieden van 
onderwijs in burgerschapsnormen en -waarden (Frankrijk), 
en scholen veiliger maken door de aanwezigheid van 
politie in de buurt (Portugal).

Er is gesteld dat een reeks maatschappelijke problemen, 
zoals gebruik van verdovende middelen, tienerzwanger- 
schappen en geweld, meer voorkomen in landen met een 
grote mate van maatschappelijke ongelijkheid en 
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Preventie: de omgevingscontext

Recente bevindingen in de sociale neurowetenschap 
(Steinberg, 2008) ondersteunen het bewijs uit 
maatschappelijke onderzoeken dat de omgeving sterk 
van invloed is op de betrokkenheid van adolescenten bij 
risicogedrag. 

Rond de puberteit worden er meer risico’s genomen als 
gevolg van veranderingen in het sociaal-emotionele 
systeem in de hersenen, wat leidt tot meer belonings‑ 
gerichtheid en minder impulscontrole in aanwezigheid 
van leeftijdsgenoten. Die toegenomen gevoeligheid 
voor de meningen van anderen en waargenomen 
normen kan helpen verklaren waarom veel risicogedrag 
van adolescenten, zoals ongecontroleerd drugs- en 
alcoholgebruik en roekeloos rijden, vrijwel alleen optreedt 
in een sociale context. Op beslissende momenten kunnen 
jongeren in groepen geen ‘geïnformeerde keuzes’ maken 
of risico’s rationeel beoordelen. 

Het onderzoek geeft aan dat preventieprogramma’s voor 
jongeren, in plaats van zich te richten op voorlichting, 
zich moeten richten op normen en waarnemingen 
van normaliteit. Dit onderstreept het belang, vanuit 
het perspectief van preventie, om zich te richten op 
omgevingscontexten, zoals school, gezin en recreatie. 
Het onderzoek benadrukt ook het belang van ouderlijke 
controle en biedt ondersteuning voor maatregelen die 
gericht zijn op beperking van de kansen op schadelijke 
gevolgen in die omgevingen waar jongeren interactie 
hebben in groepen, vooral in hun vrije tijd en in het 
nachtleven. Dit bewijs ondersteunt bovendien de aanpak 
van omgevingsgerichte preventie die meer steunt op 
veranderende contexten dan op alleen overtuiging.
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(8)	 Dit verschilt van het recente gebruik van ‘vroege interventie’ zoals ‘vroeg in de carrière’ van gebruik van verdovende middelen.
(9)	 Beschikbaar op de website van ‘Exchange on drug demand reduction action (EDDRA)’.

ongelijkheid ten aanzien van de gezondheid (Wilkinson 
and Pickett, 2010). Veel Scandinavische landen, zoals 
Finland, investeren sterk in breder omgevingsbeleid dat 
gericht is op de toename van sociale integratie op het vlak 
van gezin, school, gemeenschap en maatschappij, en dat 
bijdraagt aan minder drugsgebruik en dit zo helpt te 
houden. Preventieprogramma’s en interventies gericht op 
specifieke problemen of drugs worden in deze landen 
minder gebruikt.

Universele preventie

Universele preventie is gericht op gehele populaties, 
voornamelijk in de school- en leefomgeving. Het doel 
ervan is om aan verdovende middelen gerelateerd 
risicogedrag te verminderen door jongeren de benodigde 
competenties te geven om niet of later aan het gebruik van 
verdovende middelen te beginnen. Een recente evaluatie 
van het Unplugged-preventieprogramma in Tsjechië wees 
uit dat deelnemende studenten beduidend minder rookten 
en ook minder vaak rookten, dronken waren, cannabis 
of andere drugs gebruikten (Gabrhelik et al., 2012). 
Maar er zijn recente rapporten over een afname van de 
verstrekking van universele preventie in Griekenland en 
Spanje en van preventiepersoneel in Letland die eerdere 
suggesties ondersteunen dat preventie een gebied is dat 
wordt getroffen door bezuinigingen in deze periode van 
economische neergang (EWDD, 2011a). 

Het EU-handboek voor preventienormen (EWDD, 2011b) is 
opgesteld om lidstaten te helpen zorgen voor de kwaliteit 
van hun preventieprogramma’s en een aantal landen 
heeft verbeteringen gemeld. Onlangs heeft Ierland de 
implementatie van zijn nationale preventieprogramma 
in het voortgezet onderwijs geëvalueerd. Tsjechië heeft 
verbeteringen aangebracht in zijn programma voor 
preventiesubsidies en heeft het eerste certificeringssysteem 
in Europa geïntroduceerd waarbij financiering alleen 
beschikbaar is voor gecertificeerde programma’s. De 
certificering van professionals is bedoeld om de kwaliteit 
van de verstrekking van preventieprogramma’s te 
verbeteren en om ervoor te zorgen dat overheidsgelden 
doelmatig worden besteed. 

Selectieve preventie 

Selectieve preventie is gericht op specifieke groepen, 
gezinnen of gemeenschappen, waarin mensen vanwege 
hun slechtere sociale banden en middelen een grotere 
kans hebben om drugs te gaan gebruiken of om een 
verslaving te ontwikkelen. Duitsland, Denemarken, 
Spanje, Portugal en Oostenrijk hebben gerichte 

preventieprogramma’s ingevoerd voor leerlingen in het 
beroepsonderwijs, een groep jongeren die is aangemerkt 
als een groep die meer kans heeft om problemen rond 
drugsgebruik te ontwikkelen. Ierland hanteert een 
bredere aanpak voor wat betreft preventiewerk met 
risicojongeren door te werken aan de verbetering van 
de taal- en rekenvaardigheid onder achtergestelde 
leerlingen. Programma’s op gemeenschapsniveau die zich 
richten op groepen jongeren met een hoog risico, zoals 
gemeld door Italië en gemeenten in het noorden van 
Europa, combineren individuele en omgevingsgerichte 
strategieën door middel van hulpverlening, jeugdwerk en 
formele samenwerking tussen lokale autoriteiten en niet-
gouvernementele organisaties. Die aanpak wil zich richten 
op jongeren met een hoog risico, zonder hen in specifieke 
programma’s op te nemen.

Er zijn in Europa vaak programma’s voor vroege 
interventie gemeld, maar het doel en de inhoud van die 
programma’s verschilt per land. Recent preventiebeleid 
in het Verenigd Koninkrijk heeft ‘vroege interventie’ 
teruggebracht tot de oorspronkelijke betekenis: het 
bieden van sociale en emotionele ondersteuning en 
leerondersteuning aan kinderen, in de vroege levensjaren, 
die in achtergestelde omstandigheden leven (8). Het doel 
is om het begin van problemen (waaronder gebruik van 
verdovende middelen) te vertragen of te voorkomen, in 
plaats van te wachten en pas te reageren wanneer er 
problemen zijn (Allen, 2011). Ook ouderprogramma’s 
kunnen een belangrijke rol spelen bij vroege interventie, 
maar proactief ouderwerk en -training blijven zeldzaam 
op het gebied van selectieve preventie. 

Geïndiceerde preventie

Bij geïndiceerde preventie is het de bedoeling personen 
te identificeren met gedrags- of psychologische problemen 
die de ontwikkeling van problematisch drugsgebruik in 
hun latere leven kunnen voorspellen, en zich met speciale 
interventies individueel op hen te richten. In de meeste 
Europese landen blijft geïndiceerde preventie gebaseerd 
op de verstrekking van advies aan jonge gebruikers van 
verdovende middelen. Een uitzondering is Preventure (9), 
een Canadees programma dat is aangepast aan de 
situatie in het Verenigd Koninkrijk dat zich selectief 
richt op jonge sensatiezoekende drinkers. Dit is een van 
de meest positief geëvalueerde programma’s die nu 
beschikbaar zijn en wordt nu ook geïmplementeerd in 
Tsjechië en Nederland. 

http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/examples
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(10)	 De indicator voor de vraag naar behandeling kreeg gegevens over gespecialiseerde drugsbehandelcentra uit 29 landen. De meeste landen 
verstrekten gegevens over meer dan 60 % van hun afdelingen, maar voor sommige landen is het percentage meegetelde afdelingen onbekend (zie 
tabel TDI-7 in het Statistical Bulletin 2012).

(11)	 Zie het kader ‘Schatting van het aantal drugsgebruikers dat wordt behandeld in Europa’ en tabel HSR-10 in het Statistical Bulletin 2012.
(12)	 Gedetailleerdere informatie over specifieke vormen van behandeling voor de verschillende middelen is te vinden in de respectievelijke hoofdstukken.
(13)	 Zie tabel TDI-19 in het Statistical Bulletin 2012. 
(14)	 Zie tabel TDI-16 in het Statistical Bulletin 2012.

Behandeling 
In Europa zijn psychosociale interventies, opioïden
substitutie en detoxificatie de belangrijkste 
behandelwijzen voor de aanpak van drugsproblemen. 
Het betrekkelijke belang van de verschillende 
behandelwijzen in elk land wordt door een aantal 
factoren beïnvloed, zoals de organisatie van het 
nationale gezondheidszorgsysteem. Verslavingszorg 
kan worden aangeboden in allerlei settings: 
specialistische behandelafdelingen, waaronder 
extramurale en intramurale centra, psychiatrische 
klinieken en ziekenhuizen, afdelingen in de gevangenis, 
laagdrempelige instanties en huisartsenpraktijken.

Er zijn geen gegevens die de beschrijving mogelijk 
maken van de gehele populatie van drugsgebruikers die 
op dit moment in Europa een behandeling ondergaan. 
Informatie over een belangrijke subgroep van deze 
populatie wordt echter wel verzameld via de indicator 
voor de behandelvraag (‘treatment demand indicator’) 
van het EWDD, waarmee gegevens worden verzameld 
over degenen die gebruikmaken van gespecialiseerde 
verslavingszorg tijdens het kalenderjaar, waaruit 
inzicht kan worden verkregen in hun kenmerken en 
drugsgebruikprofielen (10). In 2010 registreerde de 

indicator ongeveer 472 000 deelnemers, waarvan 
38 % (178 000) zich voor het eerst in hun leven voor 
hun drugsgebruik liet behandelen. Heroïne, cannabis en 
cocaïne zijn de belangrijkste drugs die worden gemeld 
door mensen die in de laatste vijf jaar begonnen zijn 
met de behandeling, waarbij de grootste toename is 
waargenomen bij cannabis (zie figuur 2).

Op grond van allerlei verschillende bronnen, zoals 
de indicator voor de behandelvraag en de nationale 
registers voor opioïdensubstitutie, kan worden geschat 
dat in 2010 ten minste 1,1 miljoen mensen zijn behandeld 
voor drugsgebruik in de Europese Unie, Kroatië, Turkije 
en Noorwegen (11). Terwijl meer dan de helft van deze 
cliënten substitutiebehandeling voor opioïden kreeg, 
kreeg een aanzienlijk aantal andere vormen van 
behandeling voor problemen in verband met opioïden, 
stimulerende middelen, cannabis en andere drugs (12). 
Deze schatting van verslavingsbehandeling in Europa, 
die weliswaar nog steeds moet worden verfijnd, duidt 
wel degelijk op een aanzienlijk behandelaanbod, in 
elk geval voor opioïdengebruikers. Dit is het gevolg van 
een belangrijke uitbreiding in de laatste twee decennia 
van gespecialiseerde extramurale diensten, met een 
grote betrokkenheid van de eerstelijnsgezondheidszorg, 
algemene geestelijke gezondheidszorg, straathoekwerk en 
laagdrempelige verslavingsinstellingen. 

Extramurale behandeling

Er zijn gegevens beschikbaar over ongeveer 400 000 
drugsgebruikers die in 2010 gebruik zijn gaan maken 
van specialistische extramurale behandelingen. Bijna de 
helft van de cliënten die in behandeling gingen (48 %), 
noemt opioïden, voornamelijk heroïne, als hun primaire 
drug, terwijl 27 % cannabis, 17 % cocaïne en 4 % 
andere stimulerende middelen dan cocaïne noemt (13). 
De meest voorkomende route naar behandeling is 
zelfverwijzing (35 %), gevolgd door verwijzing door 
gezondheidsdiensten of sociale diensten (29 %) en 
verwijzing via justitiële weg (20 %). De overige cliënten 
worden doorverwezen via familie, vrienden en informele 
netwerken (14). 

Drugsgebruikers die extramuraal in behandeling 
gaan, zijn gemiddeld 31 jaar oud. In deze groep zijn 
er bijna vier keer zoveel mannen als vrouwen, wat 
voor een deel de overheersing van mannen onder de 
meer problematische drugsgebruikers weerspiegelt. 

Figuur 2: Trends in geschatte aantallen cliënten die in 

behandeling gaan per primaire drug
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NB:	 Zie voor meer informatie figuur TDI-1 (deel ii) in het Statistical 
Bulletin 2012.

Bronnen:	 Nationale focal points van het Reitox-netwerk.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab16
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig1b


33

Hoofdstuk 2: De aanpak van drugsproblemen in Europa — Een overzicht

(15)	 Zie de respectievelijke hoofdstukken voor informatie over behandelingscliënten volgens primair verdovend middel. 
(16)	 Zie tabel TDI-21 in het Statistical Bulletin 2012.
(17)	 Zie tabellen TDI-9 (deel iv) en TDI-103 in het Statistical Bulletin 2012.
(18)	 Zie de respectievelijke hoofdstukken voor informatie over behandeling volgens primair verdovend middel. 
(19)	 Openbare instellingen en niet-gouvernementele organisaties zijn in gelijke mate betrokken als het gaat om cliëntenaandeel bij de verstrekking van 

extramurale (en intramurale) psychosociale behandeling in Bulgarije. 

De verhouding mannen/vrouwen is hoog voor 
alle middelen, al varieert dit per drug en land (15). 
De verhouding mannen/vrouwen is over het algemeen 
hoger in landen in het zuiden van Europa en onder 
cliënten die cocaïne en cannabis gebruiken; lagere 
verhoudingen worden gemeld in het noorden van 
Europa en onder cliënten die stimulerende middelen en 
opioïden gebruiken (16). Van de cliënten die extramuraal 
in behandeling gaan, zijn de primaire cannabisgebruikers 
bijna 10 jaar jonger (25) dan primaire gebruikers van 
cocaïne (33) en opioïden (34). In het algemeen worden 
de jongste cliënten (26-27) gemeld door Hongarije, Polen, 
Roemenië en Slowakije, en de oudste door Italië, Portugal 
en Noorwegen (34-35) (17).

In Europa zijn de twee belangrijkste extramurale 
behandelingen psychosociale hulp en behandeling door 
middel van opioïdensubstitutie. Psychosociale hulp omvat 
onder meer counseling, motivationele gesprekstherapie, 
cognitieve gedragstherapie, case management, groeps- 
en gezinstherapie en terugvalpreventie. Psychosociale 
hulp ondersteunt gebruikers in hun poging om hun 
drugsproblemen onder controle te krijgen en te 
overwinnen. Dit is de belangrijkste vorm van behandeling 
voor gebruikers van stimulerende middelen, zoals 
cocaïne en amfetaminen (18). Deze hulp wordt ook 
geboden aan opioïdengebruikers, vaak in combinatie met 
substitutiebehandeling. 

In bijna alle landen wordt de verantwoordelijkheid 
voor de verstrekking van extramurale psychosociale 
hulp gedeeld door openbare instellingen en niet-
gouvernementele organisaties. Hoewel in twintig landen 
openbare instellingen de belangrijkste verstrekkers zijn, 
zijn niet-gouvernementele organisaties de belangrijkste 
verstrekker in acht landen (19) en de op een na 
belangrijkste verstrekker wat betreft cliëntenaandeel in 
nog eens elf landen. Commerciële verstrekkers spelen 
doorgaans een kleinere rol bij de verstrekking van deze 
behandelwijze, maar zijn de op een na belangrijkste 
verstrekker in acht landen (België, Bulgarije, Denemarken, 
Cyprus, Letland, Litouwen, Slowakije, Turkije) met een 
cliëntenaandeel van 5 % tot 35 %.

In een onderzoek uit 2010 meldden nationale 
deskundigen dat er in Europa in veertien landen 
extramurale psychosociale behandeling beschikbaar is 
voor bijna iedereen die dat wil, en in elf landen voor de 
meesten die dat willen. In drie landen (Bulgarije, Estland, 
Roemenië) is extramurale psychosociale behandeling 

echter naar schatting beschikbaar voor minder dan de 
helft van wie hier actief naar zoekt. Deze getallen kunnen 
grote verschillen verbergen binnen landen, evenals 
verschillen in de beschikbaarheid van gespecialiseerde 
behandelprogramma’s voor specifieke doelgroepen, 
zoals oudere drugsgebruikers of etnische minderheden. 
Sommige landen melden problemen bij de verstrekking 
van gespecialiseerde dienstverlening in een tijd van 
economische recessie en bezuinigingen.

Met betrekking tot toegang tot extramurale psychosociale 
behandeling meldden deskundigen uit 12 van de 
29 rapporterende landen geen wachttijd, terwijl de 
gemiddelde wachttijd in elf landen naar schatting korter 
is dan een maand. In Noorwegen is de gemiddelde 
wachttijd naar schatting ongeveer acht weken, terwijl 
deskundigen uit vier landen geen schatting konden geven. 
In Denemarken is het wettelijk vereist dat de behandeling 
binnen veertien dagen plaatsvindt.

In Europa is substitutiebehandeling de belangrijkste 
behandelmogelijkheid voor opioïdengebruikers. Deze 
wordt over het algemeen geboden in gespecialiseerde 
extramurale settings, hoewel ze in sommige landen 
ook beschikbaar is in de intramurale setting en 

Schatting van het aantal drugsgebruikers dat 
wordt behandeld in Europa 

Sinds 2008 heeft het EWDD jaarlijks gegevens 
verzameld over het totale aantal cliënten dat in Europa 
is behandeld voor drugsverslaving. Bij de meest recente 
gegevensverzameling hebben veertien landen betrouwbare 
minimale schattingen verstrekt van het totale aantal mensen 
dat in 2010 contact had met behandeldiensten, wat leidde 
tot een totale schatting van 900 000 cliënten. Voor de 
resterende zestien landen werd een deelverzameling van 
gegevens gebruikt, hetzij het aantal behandelaanvragen, 
hetzij het aantal cliënten van opioïdensubstitutiebehandeling 
in dat jaar, al naargelang welk totaal het hoogste was. 
Zo werden er voor zeven landen gegevens gebruikt over 
cliënten die een opioïdensubstitutiebehandeling kregen 
(171 000 cliënten), en werden er voor negen landen 
gegevens van de indicator voor de vraag naar behandeling 
gebruikt (48 000 cliënten). Bij elkaar geven deze gegevens 
aan dat er ten minste 1,1 miljoen individuen in 2010 contact 
hebben gehad met behandeldiensten in Europa. Het 
EWDD werkt samen met lidstaten aan de kwaliteitsgarantie 
van nationale schattingen van de totale behandelde 
populatie, wat de schatting op Europees niveau verder zal 
verbeteren.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab9d
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab103


34

Jaarverslag 2012: Stand van de drugsproblematiek in Europa

(20)	 Zie het ‘Selected issue’ 2012 over drugsgebruikers in de gevangenis.
(21)	 Zie tabellen HSR-1 en HSR-2 in het Statistical Bulletin 2012.
(22)	 Zie tabel HSR-3 in het Statistical Bulletin 2012. Voor meer informatie over de beschikbaarheid, toegankelijkheid en trends voor 

substitutiebehandeling, zie hoofdstuk 6.
(23)	 Dit cijfer moet met voorzichtigheid worden geïnterpreteerd, omdat het niet alle gebruikers omvat die intramurale zorg krijgen. 
(24)	 Zie tabellen TDI-7, TDI-10, TDI-19, TDI-21 en TDI-24 in het Statistical Bulletin 2012.
(25)	 Zie het kader ‘Therapeutische gemeenschappen voor de rehabilitatie van drugsgebruikers in Europa’.

steeds vaker wordt toegepast in gevangenissen (20). 
Ook huisartsenpraktijken, vaak binnen gezamenlijke 
zorgregelingen met gespecialiseerde centra, spelen 
een steeds belangrijkere rol. Opioïdensubstitutie is 
beschikbaar in alle EU-lidstaten, evenals in Kroatië, Turkije 
en Noorwegen (21). In het algemeen waren er in 2010 
naar schatting circa 710 000 substitutiebehandelingen 
in Europa. In vergelijking met 2009 nam het aantal 
cliënten met toegang tot substitutiebehandeling in de 
meeste landen toe, hoewel Spanje en Slowakije een kleine 
afname melden (22).

Intramurale behandeling 

Er zijn gegevens beschikbaar van ongeveer 50 000 

drugsgebruikers die in Europa in 2010 in intramurale 
settings in behandeling zijn gegaan (23). De helft van 
deze cliënten (48 %) vermeldde opioïden als primaire 
drug, gevolgd door cannabis (16 %), amfetaminen 
en andere stimulerende middelen die geen cocaïne 
zijn (13 %), en cocaïne (6 %). Intramurale cliënten zijn 
voornamelijk jonge mannen, met een gemiddelde leeftijd 
van 31 jaar, en met ongeveer drie mannen op elke 
vrouwelijke cliënt (24).

Bij intramurale behandeling moeten cliënten een aantal 
weken tot een aantal maanden ‘s nachts blijven. In veel 
gevallen hebben deze programma’s als doel te zorgen 
dat cliënten geen drugs meer gebruiken en staan ze geen 
substitutiebehandeling toe. Detoxificatie, een kortdurende 
interventie onder medisch toezicht gericht op het doen 
verdwijnen van de ontwenningsverschijnselen waarmee 
stoppen met chronisch drugsgebruik gepaard gaat, is 
doorgaans een basisvoorwaarde voor de start van een 
langdurige, op ontwenning gebaseerde intramurale 
behandeling. Het betreft gewoonlijk een intramurale 
interventie in een ziekenhuis, een gespecialiseerd 
behandelcentrum of een intramurale faciliteit met een 
medische of psychiatrische afdeling.

In de intramurale setting krijgen cliënten een slaapplaats 
en op de cliënt toegesneden, gestructureerde psycho
sociale behandelingen. Zij nemen ook deel aan 
activiteiten die gericht zijn op hun re-integratie in de 
maatschappij. In deze context wordt vaak gekozen 
voor een therapeutische gemeenschapsbenadering (25). 
Ook psychiatrische ziekenhuizen bieden intramurale 

verslavingsbehandeling, met name voor cliënten met 
comorbide geestelijke gezondheidsproblemen.

Openbare instellingen zijn in 22 landen de belangrijkste 
verstrekkers van detoxificatie, terwijl de particuliere sector 
de belangrijkste verstrekker is in Cyprus en Luxemburg, 
en de op een na grootste in nog eens twaalf landen. 
Niet-gouvernementele organisaties zijn in Nederland 
de grootste verstrekkers, en de op een na grootste in 
nog eens acht landen. Nationale deskundigen schatten 
dat er in twaalf landen detoxificatie beschikbaar is voor 
bijna iedereen die dat wil en in nog eens negen landen 
voor de meesten die dat willen. In zeven landen (Estland, 
Ierland, Griekenland, Hongarije, Letland, Roemenië, 
Noorwegen) is detoxificatie naar schatting beschikbaar 
voor minder dan de helft van wie hier actief naar zoekt. 
In vijftien landen is de geschatte gemiddelde wachttijd 
voor detoxificatie minder dan twee weken. In acht landen 
is de gemiddelde wachttijd naar schatting twee weken 
tot één maand, en in Oostenrijk en Slovenië is deze 
naar schatting langer dan één maand. Deskundigen 
uit drie landen hebben geen schatting verstrekt. 
Nationale schattingen van wachttijden voor een van de 
behandelwijzen kunnen echter belangrijke verschillen 
tussen landen verbergen. 

Openbare instellingen zijn in veertien landen 
de belangrijkste verstrekkers van intramurale 
behandelingen, en in elf landen zijn niet-
gouvernementele organisaties de belangrijkste 
verstrekkers. Particuliere instellingen zijn de belangrijkste 
verstrekkers in Denemarken en de op een na 
belangrijkste verstrekkers in zes landen. Nationale 
deskundigen schatten dat er in tien landen intramurale 
psychosociale behandeling beschikbaar is voor bijna 
iedereen die dat wil, en in elf andere landen voor de 
meesten die dat willen. In zeven landen (Bulgarije, 
Denemarken, Estland, Cyprus, Hongarije, Roemenië, 
Finland) was deze behandelwijze beschikbaar voor 
minder dan de helft van wie hier actief naar zoekt.

Deskundigen uit Griekenland, Polen, Portugal, Slowakije 
en Kroatië schatten dat er geen wachttijd is voor 
intramurale behandeling. In dertien landen was de 
gemiddelde wachttijd naar schatting minder dan één 
maand en in vier landen meer dan één maand. 

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab3
hhttp://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21
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Sociale re-integratie

De mate van sociale uitsluiting onder problematische 
drugsgebruikers is doorgaans hoog, vooral bij 
gebruikers van opioïden. Gegevens over de sociale 
omstandigheden van degenen die in 2010 begonnen 
met verslavingsbehandeling laten zien dat meer dan de 
helft (56 %) werkloos was, en dit percentage is in de 
laatste vijf jaar toegenomen in 15 van de 24 landen die 
trendgegevens rapporteren. Er is vaak sprake van een 
laag opleidingsniveau bij cliënten van de behandeling, 
waarbij 38 % alleen lager onderwijs heeft afgerond 
en 2 % dit niveau niet eens heeft bereikt. Velen zijn 
bovendien dakloos, waarbij 10 % van de cliënten van 
verslavingsbehandeling meldt dat men geen vaste 
accommodatie heeft.

De verbetering van het vermogen van een persoon om 
werk te krijgen en te behouden — inzetbaarheid — 
is een belangrijk element bij de sociale re-integratie 
van drugsgebruikers. Programma’s op dit gebied 
erkennen dat drugsgebruik en daaraan gerelateerde 
problemen niet alleen de intreding en herintreding 
op de arbeidsmarkt in gevaar brengen, maar ook het 
vermogen om werk te behouden. Het beroepsonderwijs 
in Europa omvat veel verschillende programma’s die 
gericht zijn op de verbetering van de vaardigheden 
en kwaliteiten die nodig zijn om werk te vinden en te 
behouden, zoals sollicitatie- en presentatievaardigheden, 
tijdmanagement, kunnen omgaan met een computer, 
vertrouwen in het eigen kunnen en inzet voor het werk. 

Daarnaast kunnen programma’s voor de ontwikkeling 
van bepaalde beroepsvaardigheden en -kwalificaties 
worden aangeboden door verslavingszorgverstrekkers 
en gespecialiseerde verstrekkers, zoals nationale 
trainingsautoriteiten en arbeidsvoorzieningsdiensten 
(EWDD, 2011a). 

Een veelbelovende aanpak is de integratie van 
ondersteuning, zoals beroepscounseling, 
vaardigheidstraining en arbeidsbemiddeling binnen 
verslavingsbehandelingsprogramma’s. Een van de 
modellen die is onderzocht, is de verstrekking van vaardig
heidstraining aan werkloze drugsgebruikers die 
psychosociale behandeling kregen in een extramurale 
setting. Ook de doeltreffendheid van individuele 
beroepscounseling, ondersteuning bij het zoeken van werk, 
arbeidstherapie, case management en andere interventies 
voor cliënten van substitutiebehandeling is beoordeeld. 
Een aantal onderzoeken heeft tot bemoedigende resultaten 
geleid met betrekking tot uitkomstenmetingen, zoals 
arbeidsparticipatie, inkomen en gebruik van bijstand 
(EWDD, 2012b). Maar er zijn geen interventies aangeduid 
die consistent positieve resultaten geven, en verschillen in 
aanpak, onderzoekspopulaties, beoordeelde resultaten en 
gebrek aan replicatie zorgen ervoor dat er geen duidelijke 
conclusies kunnen worden getrokken over de algemene 
doeltreffendheid van deze maatregelen (Foley et al., 
2010). Daarnaast richt het beschikbare bewijs zich vrijwel 
exclusief op sociale re-integratie-interventies voor 
opioïdengebruikers, terwijl de behoeften van behandelings- 
cliënten die andere drugs gebruiken nog systematisch 
moeten worden aangepakt. 

Werk en andere activiteiten die zorgen voor een 
gevoel van integratie en die mogelijkheden bieden voor 
sociaal contact, kunnen helpen om verval en terugval 
onder drugsgebruikers te voorkomen (McIntosh et al., 
2008). In sommige Europese landen experimenteren 
sociale ondernemingsorganisaties met zogeheten 
‘herstelarbeidcoöperaties’ als een overgang van 
behandeling naar reguliere werkgelegenheid (België, 
Tsjechië, Spanje, Letland, Finland). Dit zijn kleine bedrijven 
binnen de gemeenschap die mensen ondersteunen die 
de reguliere arbeidsmarkt betreden of hierop terugkeren, 
en die zich tegelijkertijd richten op ondersteuning, 
diensten voor de gemeenschap en deelname aan het 
gemeenschapsleven. Er zijn andere gespecialiseerde 
programma’s die, wanneer deze worden geïntegreerd in 
programma’s voor verslavingsbehandeling en rehabilitatie, 
de kans op positieve resultaten kunnen verbeteren. 
Deze omvatten arbeidsondersteuning voor moeilijk te 
plaatsen groepen zoals criminele drugsgebruikers of 
drugsgebruikers met geestelijke gezondheidsproblemen 

Therapeutische gemeenschappen voor de 
rehabilitatie van drugsgebruikers in Europa 

De therapeutische gemeenschap wordt van oudsher 
aangeduid als een drugsvrije omgeving waar mensen 
met drugsproblemen (en andere problemen) op een 
georganiseerde en gestructureerde wijze samenleven 
om sociale en psychologische verandering te stimuleren. 
Cliënten worden gezien als actieve deelnemers aan 
hun eigen behandeling en die van elkaar, en de 
verantwoordelijkheid voor de dagelijkse gang van zaken 
in de gemeenschap wordt gedeeld door de cliënten 
en het personeel. Gedurende de laatste jaren is deze 
aanpak steeds meer aangepast aan de behoeften van 
opioïdensubstitutiecliënten, adolescenten, dakloze mannen 
en vrouwen, moeders en kinderen, mensen met hiv of met 
geestelijke gezondheidsproblemen. 

In een publicatie in 2013 in de reeks ‘Insights’ van het 
EWDD zal worden gekeken naar de rol van therapeutische 
gemeenschappen bij de behandeling van drugsgebruikers 
in Europa.
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(26)	 Aanbeveling van de Raad van 18 juni 2003: 2003/488/EG.
(27)	 COM (2007) 199 definitief.
(28)	 Zie het kader ‘Hiv-uitbraken in Griekenland en Roemenië’ (hoofdstuk 7).

(EWDD, 2012b). Maar hoewel met programma’s met 
succes arbeidsvaardigheden kunnen worden onderwezen, 
moeten drugsgebruikers het op de arbeidsmarkt, in een 
tijd van grote werkloosheid in veel landen, nog steeds 
opnemen tegen andere kandidaten. 

Schadebeperking
Sinds de opkomst van hiv onder drugsgebruikers meer 
dan 25 jaar geleden heeft Europa een toename en 
versterking gezien van schadebeperkingsreacties op 
drugsgebruik en de toenemende integratie daarvan 
met allerlei andere diensten voor gezondheidszorg, 
behandeling en maatschappelijke dienstverlening. 
Schadebeperking richt zich nu op de bredere 
gezondheidsbehoeften en maatschappelijke behoeften 
van problematische drugsgebruikers, vooral degenen 
die sociaal zijn uitgesloten. De belangrijkste 
interventies op het gebied van schadebeperking 
omvatten substitutiebehandelingen voor opioïden en 
omruilprogramma’s voor naalden en spuiten, die erop zijn 
gericht sterfgevallen door overdosis en de verspreiding 
van infectieziekten tegen te gaan. Aanvullende 
benaderingen zijn onder meer hulpverleningswerk, 
gezondheidsbevordering en -voorlichting, en de 
verstrekking van andere injectiemiddelen dan naalden en 

spuiten. Schadebeperking omvat een zeer uiteenlopende 
reeks gedragingen en schade, zoals die in verband 
met alcoholgebruik en recreatief drugsgebruik (EWDD, 
2010b). 

In 2003 deed de Europese Raad aanbevelingen voor 
een reeks beleidslijnen en interventies aan EU-lidstaten 
om gezondheidsgerelateerde schade in verband met 
drugsverslaving aan te pakken (26). In een follow-up
rapport van 2007 bevestigde de Europese Commissie 
dat de preventie en beperking van drugsgerelateerde 
schade een openbare gezondheidsdoelstelling is in alle 
landen (27). Nationaal drugsbeleid omvat steeds meer de 
schadebeperkende doelstellingen die zijn bepaald in de 
EU-drugsstrategie, en er is nu brede overeenstemming 
onder landen over het belang van de beperking van de 
verspreiding van infectieziekten, van ziekte en sterfte door 
overdosis, en van andere schade. 

In de laatste twintig jaar heeft het schadebeperkingsbeleid 
het gebruik van een op bewijs gestoelde aanpak 
gestimuleerd en heeft het geholpen om obstakels te 
verwijderen voor toegang tot dienstverlening. Eén resultaat 
was een sterke toename van het aantal drugsgebruikers 
dat contact heeft met diensten voor gezondheidszorg 
en dat wordt behandeld in Europa. Er zijn nu schade
beperkingsprogramma’s voor drugsgebruikers in alle 
EU-lidstaten, en hoewel sommige net zijn begonnen met 
de ontwikkeling van diensten, kunnen de meeste een hoog 
niveau van verstrekking en dekking melden.

Hoewel schadebeperkingsmaatregelen hebben 
bijgedragen aan de beheersing van hiv onder spuitende 
drugsgebruikers in Europa, met een grote afname van 
de meldingen van nieuwe infecties, blijft hiv een groot 
volksgezondheidsprobleem en zijn er nieuwe uitbraken 
gemeld (28). Samen met het Europees Centrum voor 
ziektepreventie en -bestrijding (ECDC), verstrekte het 
EWDD richtsnoeren voor beleidsmakers op het gebied 
van drugs en infectieziekten door de presentatie van een 
samenvatting van huidig bewijs over de preventie en 
beheersing van infectieziekten onder mensen die drugs 
spuiten (ECDC en EWDD, 2011). Deze gezamenlijke 
richtsnoeren streven naar de verbetering van de kansen 
van Europa om de meeste, zo niet alle, hiv-besmettingen 
door spuiten te voorkomen.

Kwaliteitsnormen 
Het EQUS-onderzoek van de Europese Commissie richtte 
zich op de ontwikkeling van een Europese consensus 
over minimale kwaliteitsnormen op het gebied van 

‘Insight’ over de verbetering van 
arbeidsmarktparticipatie van drugsgebruikers 
die worden behandeld 

Een nieuwe publicatie van het EWDD kijkt naar recente 
ontwikkelingen met betrekking tot de sociale re-integratie 
van drugsgebruikers en bewijs voor de doeltreffendheid 
van programma’s die de inzetbaarheid willen vergroten. 
Deze publicatie is bedoeld om beleidsmakers en beroeps
beoefenaren op het gebied van drugs te helpen bij de 
ontwikkeling van effectieve strategieën om de sociale 
re-integratie van drugsgebruikers te stimuleren. 

‘Selected issue’ over drugsgebruikers 
met kinderen

Een ‘Selected issue’ van het EWDD dat dit jaar is 
gepubliceerd, richt zich op drugsgebruikers met kinderen. 
De besproken onderwerpen omvatten onder meer 
behandelopties voor zwangere drugsgebruikers, het 
verminderen van obstakels voor toegang tot behandeling 
voor ouders die drugs gebruiken, en preventieprogramma’s 
die zich richten op verslaafde ouders. 

Deze publicaties zijn alleen in het Engels beschikbaar in 
gedrukte vorm en op de website van het EWDD.

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/nl/com/2007/com2007_0199nl01.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/publications
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(29)	 Het eindrapport is online beschikbaar. 

terugdringing van de vraag naar drugs. Het eindrapport 
van 2012 stelde 33 minimumnormen voor drugspreventie, 
22 voor drugsbehandeling of rehabilitatie, en 16 voor 
schadebeperking in Europa voor (29). Deze minimum
normen fungeren op drie verschillende niveaus 
(interventie, dienstverlening en systeem) al naargelang de 
verschillende behoeften van beroepsbeoefenaren, service 
managers en beleidsvoorbereiders.

Het EQUS-onderzoek omvatte ook een herziening, 
waarbij deskundigen uit 24 Europese landen betrokken 
waren, van bestaande kwaliteitsnormen die al zijn 
geïmplementeerd op nationaal niveau. Met betrekking 
tot processen voor verslavingsbehandeling hadden 
de normen die het meest werden genoemd als reeds 
geïmplementeerd, betrekking op het onderwerp 
vertrouwelijkheid van cliëntgegevens en beoordeling 
van de drugsgebruikgeschiedenis van cliënten, terwijl de 
normen met betrekking tot regelmatige samenwerking 
met andere diensten, en degenen die zich richten op 
doorlopende training van personeel, minder vaak waren 
geïmplementeerd. Op het gebied van behandelresultaten 
waren de twee typen normen die het vaakst werden 
gemeld als te zijn geïmplementeerd, de normen met 
doelen die verband hielden met gezondheidsverbetering 
en afname van het gebruik van verdovende middelen. 
De normen die minder snel werden toegepast, waren de 
normen die zich richten op externe evaluatie en toezicht 
op ontslag van cliënten, vanwege problemen in verband 
met de implementatie van deze gemelde normen.

Het onderzoek duidt op een brede mate van consensus 
rond een reeks minimale kwaliteitsnormen op het gebied 
van Europese afname van de vraag naar drugs; dit kan 
een nuttige referentie bieden voor toezicht op toekomstige 

ontwikkelingen in Europa. De volledige lijst van EQUS-
onderzoeksnormen is te vinden op het portaal voor beste 
praktijken.

Handhaving van drugswetgeving
Handhaving van de drugswetgeving is een belangrijk 
onderdeel van nationaal en Europees drugsbeleid. 
Het omvat een breed scala aan interventies, voornamelijk 
uitgevoerd door de politie en politieachtige instanties 
(bijvoorbeeld douane). Een belangrijke kwestie voor 
wetshandhavingsinstanties, de bepaling van strategische 
en operationele prioriteiten, wordt hier kort uiteengezet. 
Een samenvatting van drugsdelicten sluit dit gedeelte af. 

Bepaling van strategische en operationele prioriteiten 

De meeste drugsdelicten zijn consensuele delicten; in deze 
gevallen wordt door een individu of instantie beoordeeld 
of er onderzoek nodig is, hoe diep dat gaat en hoe lang 
dat duurt. Het is voor een politie-eenheid niet mogelijk om 
aan alle aantoonbare drugsdelicten te werken, en er moet 
een zekere mate van beoordelingsvrijheid worden 
gebruikt (Dvorsek, 2006). In het proces van prioriteit
stelling wordt gebruikgemaakt van informatie van zowel 
handhavingsgegevens als van ‘onderzoekservaring’ of 
kennis van een wetshandhavingsfunctionaris voor 
drugsdelicten. Hoewel de prioriteiten van wetshandhavings
eenheden voor drugsmisdrijven niet altijd transparant zijn, 
zijn ze niet arbitrair en worden ze doorgaans bepaald 
door een reeks wettelijke en organisatorische 
verplichtingen. Bij gelegenheid kan een eenheid opdracht 
krijgen tot het onderzoek van een bepaald type misdrijf, 
zoals tussenhandel of groothandel in drugs, of een 
officiële volmacht krijgen om zich te richten op een 
bepaald gebied, zoals de ontneming van wederrechtelijk 
verkregen vermogensbestanddelen. Op andere momenten 
kan een bepaalde drug prioriteit krijgen om redenen van 
schade of overlast, of zelfs vanwege intensieve 
mediaverslaggeving (Kirby et al., 2010). Prioriteitstelling 
kan ook worden beïnvloed door de behoefte aan sterke 
prestatiecijfers (Stock and Kreuzer, 1998). Grote aantallen 
onderzochte zaken kunnen ertoe dienen dat er nadruk 
wordt gelegd op het belang en de urgentie van het 
drugsprobleem in vergelijking met andere 
veiligheidsbedreigingen, en die kunnen op hun beurt de 
behoefte aan specifieke wetshandhavingsactiviteiten op 
dit gebied rechtvaardigen. In alle gevallen bevordert de 
beschikbaarheid van menselijke en financiële middelen 
bepaalde opties, terwijl deze andere opties beperkt. 

Hoewel gegevens worden gebruikt voor de bepaling van 
strategische en operationele prioriteiten, zijn ook de 

‘Selected issue’ over drugs en gevangenis 

Drugsgebruikers vormen een groot deel van de 
gevangenispopulatie en worden buitenproportioneel 
getroffen door gezondheidsproblemen en sociale 
problemen in verband met drugsgebruik. In Europa is er 
hulp voor drugsgebruikers in de gevangenis beschikbaar 
met verschillende typen interventies, behandeling en 
dienstverlening. 

Een ‘Selected issue’ van het EWDD over drugs en 
gevangenis, dat dit jaar is gepubliceerd, presenteert 
een actueel Europees overzicht van drugsgebruik 
en aanverwante problemen onder gevangenen, hun 
gezondheid en sociale omstandigheden, en de interventies 
die gericht zijn op drugsgebruik en de gevolgen daarvan.

Deze publicatie is uitsluitend in het Engels beschikbaar, 
zowel op papier als op de EWDD-website.

http://www.isgf.ch/fileadmin/downloads/EQUS_final_report.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/standards
http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/standards
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
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(30)	 Voor een bespreking van de relaties tussen drugs en criminaliteit en een definitie van ‘drugsgerelateerde criminaliteit’, zie EWDD (2007b).

prioriteiten zelf van invloed op de gegevens die verzameld 
en openbaar worden gemaakt (Stock and Kreuzer, 1998). 
Drugsvangsten kunnen bijvoorbeeld zowel van invloed zijn 
op het prioriteitstellingsproces als een van de resultaten 
daarvan zijn. In het justitiële proces kan informatie over de 
omvang van vangsten worden gebruikt als indicator voor 
de ernst van het te vervolgen delict. Daarnaast kunnen veel 
drugsvangsten duiden op een behoefte aan extra 
onderzoek en middelen. Er wordt algemeen aanvaard dat 
cijfers over drugsvangsten primair een indicator zijn van 
wetshandhavingsactiviteiten, en voor de interpretatie 
daarvan is inzicht nodig in de context waarin deze 
plaatsvinden. Drugsvangsten komen voort uit het 
proactieve onderzoek naar specifieke verdachten of meer 
in het algemeen uit wetshandhaving op bepaalde locaties, 
zoals havens en luchthavens. Vooral het gebruik van 
observatie- en undercoveroperaties gericht op drugs
leveringen, kan leiden tot grote drugsvangsten. Wat minder 
duidelijk blijft, is het aantal drugsvangsten dat rechtstreeks 
voortkomt uit operationele prioriteitstelling, in vergelijking 
met het aantal dat voortkomt uit toeval. 

Gegevens over drugsdelicten (zie het volgende deel) zijn 
ook een directe indicator voor activiteiten op het gebied 
van wetshandhaving, aangezien deze verwijzen naar 
consensuele delicten die doorgaans niet door potentiële 
slachtoffers worden gemeld. Ze worden dikwijls gezien 
als indirecte indicatoren voor drugsgebruik en -handel, 
hoewel er alleen de activiteiten onder vallen die onder 
de aandacht zijn gekomen van de wetshandhavers. Voor 
inzicht in gegevens van wetshandhaving, of het nu gaat 
om drugsdelicten, aanhoudingen of inbeslagname, moet 
er dus rekening worden gehouden met de achterliggende 
strategische en operationele prioriteitstellingsprocessen en 
de gevolgen daarvan.

Drugsdelicten

De enige gegevens over drugsgerelateerde criminaliteit 
die routinematig beschikbaar zijn in Europa, zijn 
initiële rapporten over delicten tegen de nationale 
drugswetgeving, voornamelijk afkomstig van de politie (30). 
Deze gegevens verwijzen gewoonlijk naar delicten 
met betrekking tot drugsgebruik (gebruik en bezit voor 
gebruik) of aanbod van drugs (productie, handel en 
dealen), hoewel er in sommige landen ook andere typen 
delicten worden gemeld (bijvoorbeeld met betrekking tot 
drugsprecursoren). Deze gegevens geven waarschijnlijk 
ook nationale verschillen in wetgeving, prioriteiten en 
middelen weer. Bovendien verschillen de nationale 
informatiesystemen binnen Europa, met name wat betreft 
de praktijk van registratie en rapportage. Daarom kunnen 
landen moeilijk goed met elkaar vergeleken worden 

en is het beter trends met elkaar te vergelijken dan 
absolute cijfers.

In het algemeen is de opwaartse trend in het aantal 
gemelde drugsdelicten sinds 2009 vertraagd. Een 
EU-index op basis van gegevens van 22 lidstaten, die 
93 % van de bevolking van 15-64 jaar in de Europese 
Unie vertegenwoordigen, laat zien dat de gemelde 
criminaliteit met naar schatting 15 % is toegenomen tussen 
2005 en 2010, met een stabielere trend sinds 2008. 
Als alle rapporterende landen worden meegenomen, 
laten de gegevens over die periode stijgende trends zien 

COSI: het Permanent Comité operationele 
samenwerking op het gebied van de 
binnenlandse veiligheid

Prioriteitstelling op Europees niveau op het gebied van 
operationele wetshandhaving met betrekking tot drugs 
behoort tot de bevoegdheden van het Permanent Comité 
operationele samenwerking op het gebied van de 
binnenlandse veiligheid (COSI) van de Raad, en steunt 
op de dreigingsevaluaties van de georganiseerde 
criminaliteit van Europol (1). COSI werd in 2010 opgericht 
op basis van het Verdrag van Lissabon, en is opgezet via 
een besluit van de Raad (Raad van de Europese Unie, 
2009). Het comité, met daarin hoge functionarissen 
uit ministeries van Binnenlandse Zaken van de lidstaten 
en vertegenwoordigers van de Commissie, heeft 
een brede opdracht: de bevordering, stimulering en 
versterking van de coördinatie van operationele acties 
van de autoriteiten die bevoegd zijn op het gebied van 
binnenlandse veiligheid. 

De hoofdtaken van COSI omvatten de ontwikkeling, 
het toezicht en de implementatie van de strategie voor 
binnenlandse veiligheid, en de ondersteuning van de 
implementatie van een meerjarige beleidscyclus die erop 
is gericht om de belangrijkste criminaliteitsdreigingen voor 
de Europese Unie aan te pakken via betere samenwerking 
tussen de autoriteiten voor wetshandhaving van lidstaten, 
EU-instellingen en EU-bureaus. Met steun van COSI 
heeft de Europese Raad onlangs acht beleidsprioriteiten 
vastgesteld voor de periode van 2011 tot 2013, waarvan 
er drie betrekking hebben op wetshandhaving op het 
gebied van drugs. Een van deze prioriteiten richt zich 
op de vermindering van de productie en distributie van 
synthetische drugs, met inbegrip van nieuwe psychoactieve 
middelen, in de Europese Unie. In het bijbehorende 
operationele actieplan krijgen Europol en het EWDD de 
taak om routinetoezicht op te zetten voor de ontmanteling 
van faciliteiten voor synthetische drugs in Europa. 
De volgende beleidscyclus, voor 2013-2017, wordt 
gebaseerd op de dreigingsevaluatie van de ernstige en 
georganiseerde criminaliteit in de EU van 2013.

(1) Prioriteitstelling op Europees niveau op het gebied van 
drugsbeleid is de taak van de Horizontale Groep Drugs.



39

Hoofdstuk 2: De aanpak van drugsproblemen in Europa — Een overzicht

(31)	 Zie figuur DLO-1 en tabel DLO-1 in het Statistical Bulletin 2012.
(32)	 Zie tabel DLO-2 in het Statistical Bulletin 2012.
(33)	 Zie figuur DLO-1 en tabel DLO-5 in het Statistical Bulletin 2012.
(34)	 Zie tabel DLO-3 in het Statistical Bulletin 2012.
(35)	 Zie figuur DLO-3 en tabel DLO-6 in het Statistical Bulletin 2012.
(36)	 Zie figuur DLO-3 en tabel DLO-8 in het Statistical Bulletin 2012.
(37)	 Zie figuur DLO-3 en tabel DLO-7 in het Statistical Bulletin 2012.

in 19 landen, en een stabilisatie of een totale afname 
in 7 landen (31). 

Gebruiks- en aanvoergerelateerde delicten

Er heeft zich in vergelijking met voorgaande jaren geen 
grote verschuiving voorgedaan in de verhouding tussen 
gebruiks- en aanvoergerelateerde drugsdelicten. In 2010 
had het grootste deel van de drugsdelicten in de meeste 
(22) Europese landen te maken met het bezit of gebruik 
van drugs, met het grootste aandeel in Spanje, Frankrijk, 
Hongarije, Oostenrijk en Turkije (85-93 %) (32). 

Tussen 2005 en 2010 nam het aantal delicten in verband 
met drugsgebruik in Europa toe met naar schatting 19 %. 
In deze analyse zijn enkele verschillen tussen landen 
zichtbaar, omdat het aantal delicten in verband met 
gebruik in deze periode in achttien landen toenam en 
in zeven landen afnam. In de meest recente gegevens 
(2009-2010) is echter sprake van een algemene afname 
van drugsgebruikdelicten (figuur 3). Aan drugsaanbod 
gerelateerde overtredingen vertonen in de periode 
2005-2010 een geschatte toename van ongeveer 17 %. 
Over deze periode melden twintig landen een stijging van 
aanvoergerelateerde delicten, terwijl Duitsland, Estland, 
Nederland, Oostenrijk en Polen een algemene afname 
rapporteren (33).

Trends per drug

Cannabis blijft de drug die het vaakst wordt genoemd 
bij gemelde drugsdelicten in Europa (34). In de meeste 
Europese landen maakten cannabisgerelateerde delicten 
in 2010 50 % tot 90 % uit van de gemelde drugsdelicten. 
Delicten met betrekking tot andere drugs overtroffen die 
betreffende cannabis in slechts drie landen: Tsjechië en 
Letland met methamfetamine (54 % en 34 %), en Litouwen 
en Malta met heroïne (34 % en 30 %).

In de periode 2005-2010 steeg het aantal drugsdelicten 
met cannabis in 15 rapporterende landen, met als 
resultaat een geschatte stijging in de Europese Unie met 
20 %. Dalende trends worden gemeld door Duitsland, 
Italië, Malta, Nederland en Oostenrijk (35). 

Cocaïnegerelateerde delicten namen in de periode 
2005-2010 in 12 rapporterende landen toe, terwijl 
Duitsland, Griekenland, Oostenrijk en Kroatië dalende 
trends meldden. In de Europese Unie als geheel namen 
cocaïnegerelateerde delicten in dezelfde periode met 

ongeveer 12 % toe, maar vertoonden een daling in de 
laatste twee jaar (36).

De afname van het aantal heroïnegerelateerde delicten 
die werd waargenomen in 2009, heeft zich in 2010 
voortgezet. Het EU-gemiddelde voor die delicten is over 
het algemeen relatief stabiel gebleven, met een toename 
van naar schatting 7 % in 2005-2010. Het aantal 
heroïnegerelateerde delicten is in meer dan de helft van 
de rapporterende landen (12) afgenomen, terwijl er voor 
dezelfde periode een algemene toename werd gemeld in 
negen andere landen (37).

Figuur 3: Meldingen van strafbare feiten gerelateerd aan 

drugsgebruik of bezit voor eigen gebruik en aan drugslevering in 

de EU-lidstaten: geïndexeerde trends 2005-2010 en uitsplitsing 

per drug van meldingen voor 2010
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NB:	 De trends zijn gebaseerd op beschikbare informatie over het 
aantal gemelde (criminele en niet-criminele) drugsdelicten in de 
lidstaten van de EU; alle reeksen zijn geïndexeerd op een basis 
van 100 in 2005 en gewogen per bevolkingsgrootte/land voor 
een algemene EU-trend; de uitsplitsing naar drugs verwijst naar 
het totale aantal meldingen voor 2010. Zie voor meer informatie 
figuren DLO-4 en DLO-5 in het Statistical Bulletin 2012.

Bronnen:	 Nationale focal points van het Reitox-netwerk.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab6
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats13/dlofig4
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig5
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Het aantal delicten in de Europese Unie die verband 
houden met amfetaminen, is in 2005-2010 toegenomen met 
naar schatting 24 %, hoewel dit in de laatste twee jaar lijkt 

te zijn gestabiliseerd. Het aantal XTC-gerelateerde delicten 
nam in dezelfde periode daarentegen met naar schatting 
twee derde af (een afname van 71 %).

Eurojust: justitiële samenwerking in de Europese Unie 

Georganiseerde criminele netwerken werken grensover
schrijdend; er is samenwerking tussen landen nodig om 
ervoor te zorgen dat criminelen worden opgepakt en 
vervolgd, ongeacht waar zij zich bevinden. Eurojust, het 
agentschap voor justitiële samenwerking in de Europese Unie, 
werd in 2002 opgericht om deze situatie aan te pakken. Dit 
vertegenwoordigt de laatste stap in een historisch proces dat 
de justitiële samenwerking in de Europese Unie heeft zien 
uitgroeien van een zuiver intergouvernementeel concept tot 
een directer gebied van interactie tussen justitiële autoriteiten. 

De rol van Eurojust voor grensoverschrijdende criminele zaken 
is bevordering en coördinatie van informatie-uitwisseling, 
gezamenlijke onderzoeksteams, gecontroleerde leveringen, 

uitvoering van Europese aanhoudingsbevelen, overdracht 
van bewijs of strafrechtelijke vervolging, implementatie van 
wederzijdse aanvragen voor juridische bijstand, de preventie 
en het oplossen van jurisdictiegeschillen, en internationale 
ontneming van vermogensbestanddelen. Een recente analyse 
laat zien dat drugshandel het meest voorkomende type delict 
is in de zaken van Eurojust, en dat deze goed is voor ongeveer 
een vijfde van de geregistreerde zaken (Eurojust, 2012). In 2011 
werden er 242 zaken betreffende drugshandel naar Eurojust 
verwezen en waren er acht gezamenlijke onderzoeksteams 
actief op dit gebied. Uit gegevens blijkt dat de lidstaten die het 
vaakst betrokken waren bij justitiële samenwerking in verband 
met drugshandel, Nederland en Spanje waren, op afstand 
gevolgd door Italië, Duitsland en Frankrijk.
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Inleiding

Cannabis is de meest beschikbare drug in Europa, waar 
het zowel wordt geïmporteerd als lokaal geproduceerd. 
In de meeste Europese landen is het cannabisgebruik 
in de jaren negentig van de vorige eeuw en het begin 
van deze eeuw toegenomen. Het is mogelijk dat Europa 
nu een nieuwe fase ingaat, omdat gegevens uit 
algemene bevolkingsonderzoeken en een nieuwe ronde 
gegevens van de ESPAD‑schoolenquête wijzen op relatief 
stabiele trends in cannabisgebruik in veel landen. Het 
gebruiksniveau blijft naar historische standaarden echter 
hoog. In de afgelopen jaren is er ook sprake geweest 
van een toenemend inzicht in de implicaties voor de 
volksgezondheid van het langdurige en wijdverbreide 
gebruik van deze drug, en van een toenemende vraag 
naar behandeling voor aan cannabisgebruik gerelateerde 
problemen. 

Aanvoer en beschikbaarheid

Productie en drugshandel

Cannabis kan onder allerlei verschillende omstandigheden 
worden geteeld en groeit in vele delen van de wereld 
in het wild. Naar schatting wordt cannabis geteeld 
in 172 landen en gebieden (UNODC, 2009). Dat het 
lastig is om nauwkeurige cijfers te verkrijgen voor de 
wereldwijde cannabisproductie wordt erkend in de laatste 
schattingen van de UNODC van de totale productie 
voor 2008 van 13 300 tot 66 100 ton cannabisbladeren 
en van 2 200 tot 9 900 ton cannabishars.

Cannabisteelt komt in Europa wijdverbreid voor en lijkt 
alleen maar toe te nemen. Alle 29 Europese landen 
die aan het EWDD informatie verstrekken, meldden 
binnenlandse cannabisteelt, hoewel de schaal en de aard 
van het verschijnsel aanzienlijk lijkt te verschillen. Toch 
is een groot deel van de in Europa gebruikte cannabis 

Tabel 2: Vangsten, prijs en sterkte van cannabisbladeren en -hars

Cannabishars Cannabisbladeren Cannabisplanten (1)

Onderschepte hoeveelheid wereldwijd 1 136 ton 6 251 ton n.b.

Onderschepte hoeveelheid
EU en Noorwegen
(inclusief Kroatië en Turkije)

534 ton
(563 ton)

62 ton
(106 ton)

3,1 miljoen planten en 35 ton
(3,1 miljoen planten en 35 ton) (2)

Aantal vangsten 
EU en Noorwegen
(inclusief Kroatië en Turkije)

341 000
(358 000)

332 000
(382 000)

25 000
(37 000)

Gemiddelde straatwaarde (EUR/gram)
Spreiding
(interkwartielafstand) (3)

3‑17
(7,0‑10,2)

3‑25
(6,5‑9,9) n.b.

Gemiddelde sterkte (THC‑gehalte %)
Spreiding
(interkwartielafstand) (3)

1‑12
(4,5‑10,0)

1‑17
(5,1‑8,0) n.b.

(1) Landen melden de in beslag genomen hoeveelheid als het aantal planten of als gewicht; de totalen voor beide hoeveelheden worden hier weergegeven.
(2) �De helft van het totale aantal in 2010 in beslag genomen cannabisplanten komt voor rekening van Nederland. De cijfers zijn niet volledig, maar kunnen worden beschouwd als 

een redelijke indicatie.
(3) Spreiding van de middelste helft van de gerapporteerde gegevens.
NB: Alle gegevens hebben betrekking op 2010; n.b. = gegevens niet van toepassing of niet beschikbaar.
Bronnen: UNODC (2012) voor de mondiale waarden; de nationale focal points van het Reitox‑netwerk voor de Europese gegevens.

http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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(38)	 Deze aanduiding doet geen afbreuk aan opvattingen over status en ligt op één lijn met resolutie 1244 van de VN‑Veiligheidsraad en het advies van 
het Internationaal Gerechtshof over de onafhankelijkheidsverklaring van Kosovo.

(39)	 De gegevens over Europese drugsvangsten die in dit hoofdstuk worden genoemd, zijn te vinden in tabellen SZR‑1 tot SZR‑6 in het Statistical 
Bulletin 2012. 

(40)	 Door verschillen in de omvang van zendingen en in de reisafstand, en door het feit dat internationale grenzen moeten worden overgestoken, is voor 
cannabishars het risico op inbeslagname groter dan voor binnenlands geproduceerde cannabisbladeren.

(41)	 De analyse omvat geen vangsten in Turkije, omdat deze sinds 2005 niet zijn gemeld. Eerdere gegevens laten grote vangsten in Turkije zien 
(20 miljoen cannabisplanten in 2004).

wellicht afkomstig van intraregionale handel. Volgens 
een recente EWDD‑analyse worden ook Zwitserland en 
Rusland genoemd als bronnen voor cannabisbladeren die 
beschikbaar zijn in Europa. Daarnaast zijn Albanië en, in 
mindere mate, Kosovo (38), de voormalige Joegoslavische 
Republiek Macedonië, alsmede Servië, belangrijke 
bronnen van cannabisbladeren die in beslag zijn 
genomen in Midden- en Zuidoost‑Europa (EWDD, 2012a). 

Cannabisbladeren in Europa worden ook geïmporteerd, 
vooral uit Afrika (met name Zuid‑Afrika) en minder vaak 
vanuit Noord- en Zuid‑Amerika (met name de eilanden in 
het Caribische gebied) (EWDD, 2012a). 

Een recent onderzoek duidt erop dat Afghanistan 
Marokko heeft verdrongen als grootste wereldwijde 
producent van cannabishars. De productie van cannabis
hars in Afghanistan wordt geschat op 1 200 tot 
3 700 ton per jaar (UNODC, 2011a). Hoewel een deel 
van de in Afghanistan geproduceerde cannabishars in 
Europa wordt verkocht, blijft Marokko waarschijnlijk 
Europa’s belangrijkste leverancier van deze drug. 
Cannabishars uit Marokko wordt doorgaans Europa 
binnengesmokkeld via het Iberisch schiereiland, met 
Nederland en België als secundair distributie- en 
opslagcentrum. Recente rapporten duiden erop dat 
Marokkaanse hars via Estland, Litouwen en Finland wordt 
doorgevoerd naar Rusland. 

Vangsten

In 2010 is er wereldwijd naar schatting 6 251 ton 
cannabisbladeren en 1 136 ton cannabishars in beslag 
genomen (tabel 2), een over het geheel genomen 
stabiele situatie in vergelijking met het voorgaande jaar. 
Noord‑Amerika bleef verantwoordelijk voor het grootste 
deel van de geconfisqueerde cannabisbladeren (69 %), 
terwijl in West- en Centraal‑Europa (47 %) nog altijd de 
meeste partijen cannabishars in beslag worden genomen 
(UNODC, 2012).

Het aantal vangsten van cannabisbladeren in Europa 
is sinds 2005 gestaag toegenomen en heeft, met 
naar schatting 382 000 vangsten in 2010, voor het 
eerst die van cannabishars overtroffen (tabel 2). 
In 2010 is er naar schatting 106 ton cannabisbladeren 
onderschept, waarvan bijna de helft (44 ton) in Turkije, 
een recordhoeveelheid (39). Er zijn uiteenlopende trends 

zichtbaar, waarbij de hoeveelheid tussen 2005 en 2010 
onderschepte cannabisbladeren in de Europese Unie 
relatief stabiel blijft, terwijl deze vier keer zo groot is 
geworden in Turkije. 

In 2010 nam het aantal vangsten van cannabishars, na 
een gestage toename in de laatste tien jaar, af naar 
358 000. De hoeveelheid onderschepte cannabishars 
is in de afgelopen tien jaar over het algemeen 
afgenomen, en bereikte in 2010 een nieuw dieptepunt 
met naar schatting 563 ton die is onderschept. De 
hoeveelheden onderschepte cannabishars blijven die van 
cannabisbladeren sterk overtreffen (40). In 2010 meldde 
Spanje, net als in vorige jaren, de helft van het totale 
aantal vangsten van cannabishars en ongeveer twee 
derde van de in beslag genomen hoeveelheid.

Het aantal vangsten van cannabisplanten is sinds 2005 
gestaag toegenomen, tot naar schatting 37 000 gevallen 
in 2010. De landen rapporteren de onderschepte 
hoeveelheid als een raming van het aantal in beslag 
genomen planten of per gewicht. Vangsten die werden 
gemeld per aantal planten, bleven in Europa stabiel met 
ongeveer 2,5 miljoen in 2005‑2007 (41). Trends 
in 2008 en 2009 kunnen niet worden vastgesteld 
vanwege het gebrek aan betrouwbare gegevens uit 
Nederland, een land dat van oudsher grote hoeveelheden 
rapporteert. In 2010 was dat land naar schatting goed 
voor meer dan de helft van de 3,1 miljoen gemelde 
planten die in beslag zijn genomen in Europa, gevolgd 
door het Verenigd Koninkrijk. Vangsten die worden 
gemeld per gewicht van de planten, zijn tussen 2005 
en 2008 verdrievoudigd, voordat deze afnamen naar 
35 ton in 2010, waarvan de meeste nog steeds 
grotendeels voor rekening van Spanje (27 ton) en 
Bulgarije (4 ton) kwamen.

Sterkte en prijs

De sterkte van cannabisproducten wordt bepaald door 
hun gehalte aan delta‑9‑tetrahydrocannabinol (THC), 
het belangrijkste werkzame bestanddeel. De sterkte van 
cannabis varieert sterk tussen en binnen landen, tussen 
verschillende cannabisproducten en tussen genetische 
variëteiten. Informatie over de sterkte van cannabis 
is grotendeels gebaseerd op forensische analyse van 
in beslag genomen cannabis, op basis van monsters. 
De mate waarin de geanalyseerde monsters een 

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szr/tables
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(42)	 Zie tabellen PPP‑1 en PPP‑5 in het Statistical Bulletin 2012 voor gegevens over sterkte en prijzen. Voor definities van cannabisproducten, zie de 
online verklarende woordenlijst. 

(43)	 Zie figuur GPS‑1 in het Statistical Bulletin 2012.

weerspiegeling vormen van de totale markt is onduidelijk, 
en daarom moeten gegevens over de sterkte met 
voorzichtigheid worden geïnterpreteerd. 

In 2010 varieerde het gemelde gemiddelde THC‑gehalte 
van cannabishars van 1 % tot 12 %. De gemiddelde 
sterkte van cannabisbladeren (inclusief sinsemilla — 
het type cannabisbladeren met de hoogste sterkte) 
varieerde van 1 % tot 16,5 %. De gemiddelde sterkte 
van sinsemilla werd maar door drie landen gemeld: 8 % 
in Zweden, 11 % in Duitsland en 16,5 % in Nederland. 
In de periode 2005‑2010 is de gemiddelde sterkte 
van cannabishars in de 15 landen die voldoende 
gegevens verstrekten, uiteen gaan lopen. De sterkte 
van cannabisbladeren bleef relatief stabiel of nam af in 
tien landen, en nam toe in Bulgarije, Estland, Frankrijk, 
Italië, Slowakije en Finland. Tussen 2005 en 2010 bleef 
de sterkte van sinsemilla in Duitsland stabiel, en nam in 
Nederland iets af (42).

De gemiddelde prijs van cannabishars in 2010 varieerde 
van 3 tot 17 EUR per gram in de 26 landen die informatie 
verstrekken, waarbij veertien landen waarden melden van 
7 tot 10 EUR. De gemiddelde prijs van cannabisbladeren 
varieerde van 3 tot 25 EUR per gram in de 23 landen 
die informatie verstrekken, waarbij dertien landen prijzen 
melden van 6 tot 10 EUR. In de periode 2005‑2010 
is de gemiddelde prijs van zowel cannabishars als 
cannabisbladeren in de meeste landen die informatie 
verstrekken, stabiel gebleven of gestegen.

Geschat marktaandeel van cannabisproducten

Verschillende gegevensbronnen wijzen op een 
overheersing van cannabisbladeren in heel Europa 
in 2009. Cannabisbladeren lijken het meest gebruikte 
cannabisproduct te zijn in twee derde van de dertig 
rapporterende landen, terwijl cannabishars het 
voorkeursproduct is in het resterende derde deel (zie 
figuur 4). Deze marktaandelen lijken in de loop der tijd 
stabiel te zijn gebleven in bepaalde landen, waar ze lang 
gevestigde consumptiepatronen kunnen weerspiegelen. 
In andere landen zijn ze het product van recente 
veranderingen (EWDD, 2012a).

Prevalentie en gebruikspatronen 

Cannabisgebruik in de algehele populatie

Volgens conservatieve schattingen hebben ongeveer 
80,5 miljoen Europeanen ten minste één keer (prevalentie 

’ooit’-gebruik) cannabis gebruikt; dit is bijna een op de 
vier personen van 15 tot 64 jaar (zie tabel 3 voor een 
samenvatting van de gegevens). Er bestaan aanzienlijke 
verschillen tussen de landen, waarbij de nationale 
prevalentiecijfers variëren van 1,6 % tot 32,5 %. In 
de meeste landen variëren de prevalentieschattingen 
van 10 % tot 30 % van alle volwassenen.

Naar schatting hebben 23 miljoen Europeanen in het 
afgelopen jaar cannabis gebruikt, of gemiddeld 6,8 % van 
alle personen in de leeftijd van 15 tot 64 jaar. Schattingen 
van de prevalentie van gebruik in de afgelopen maand 
omvatten degenen die de drug regelmatiger gebruiken, 
maar niet noodzakelijkerwijs dagelijks of intensief. Naar 
schatting hebben ongeveer 12 miljoen Europeanen de 
drug in de afgelopen maand gebruikt, of gemiddeld circa 
3,6 % van alle personen in de leeftijd van 15 tot 64 jaar. 

Cannabisgebruik onder jongvolwassenen

Het cannabisgebruik betreft voornamelijk jongeren 
(15‑34 jaar), waarbij de hoogste prevalentie van gebruik 
in het afgelopen jaar doorgaans wordt gemeld onder 
jongeren van 15 tot en met 24 jaar (43).

Bevolkingsenquêtes duiden erop dat gemiddeld 32,5 % 
van de Europese jongvolwassenen (15‑34 jaar) ooit 
cannabis heeft gebruikt, terwijl 12,4 % de drug in het 
afgelopen jaar heeft gebruikt, en 6,6 % in de afgelopen 
maand. Nog meer Europeanen in de leeftijdsgroep van 
15‑24 jaar zouden naar schatting cannabis hebben 

Figuur 4: Geschat marktaandeel cannabisproducten 

geconsumeerd in Europa 2008/2009
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Bron:	 EWDD, 2012a.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab5
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/cannabis-potency/glossary
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig1
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(44)	 Zie tabel GPS‑5 (deel iii) en (deel iv) in het Statistical Bulletin 2012.

gebruikt in het afgelopen jaar (15,4 %) of de afgelopen 
maand (7,8 %). Nationale prevalentieschattingen voor het 
cannabisgebruik variëren sterk tussen landen voor alle 
maten van prevalentie (tabel 3). 

Het cannabisgebruik is in het algemeen hoger onder 
mannen dan onder vrouwen; zo varieert de verhouding 
mannen/vrouwen onder jongvolwassenen die in het 
afgelopen jaar cannabisgebruik meldden, van iets 
meer dan 6:1 in Portugal tot iets minder dan gelijk in 
Noorwegen (44). 

Internationale vergelijkingen

Cijfers uit Australië, Canada en de Verenigde Staten 
voor het ‘ooit’-gebruik en het gebruik van cannabis in het 
afgelopen jaar onder jongvolwassenen zijn alle hoger 
dan de Europese gemiddelden, respectievelijk 32,5 % 
en 12,4 %. Zo is de prevalentie van het ‘ooit’-gebruik 
van cannabis onder jongvolwassenen in Canada (2010) 
50,4 % en de prevalentie van het gebruik in het 
afgelopen jaar 21,1 %. In de Verenigde Staten schatte 
SAMHSA (2010) de prevalentie van het ‘ooit’-gebruik van 

Tabel 3: Prevalentie van cannabisgebruik in de algehele bevolking — Overzicht van de gegevens
Leeftijdsgroep Tijdsbestek van gebruik

'Ooit'-gebruik Afgelopen jaar Afgelopen maand

15‑64 jaar

Geschat aantal gebruikers in Europa 80,5 miljoen 23 miljoen 12 miljoen

Europees gemiddelde 23,7 % 6,8 % 3,6 %

Spreiding 1,6‑32,5 % 0,3‑14,3 % 0,1‑7,6 %

Landen met de laagste prevalentie Roemenië (1,6 %)
Bulgarije (7,3 %)
Hongarije (8,5 %)
Griekenland (8,9 %)

Roemenië (0,3 %)
Griekenland (1,7 %)
Hongarije (2,3 %)
Bulgarije, Polen (2,7 %)

Roemenië (0,1 %)
Griekenland, Polen (0,9 %)
Zweden (1,0 %)
Litouwen, Hongarije (1,2 %)

Landen met de hoogste prevalentie Denemarken (32,5 %)
Spanje, Frankrijk (32,1 %)
Italië (32,0 %)
Verenigd Koninkrijk (30,7 %)

Italië (14,3 %)
Spanje (10,6 %)
Tsjechië (10,4 %)
Frankrijk (8,4 %)

Spanje (7,6 %)
Italië (6,9 %)
Frankrijk (4,6 %)
Tsjechië, Nederland (4,2 %)

15‑34 jaar

Geschat aantal gebruikers in Europa 42,5 miljoen 16 miljoen 8,5 miljoen

Europees gemiddelde 32,5 % 12,4 % 6,6 %

Spreiding 3,0‑49,3 % 0,6‑20,7 % 0,2‑14,1 %

Landen met de laagste prevalentie Roemenië (3,0 %)
Griekenland (10,8 %)
Bulgarije (14,3 %)
Polen (16,1 %)

Roemenië (0,6 %)
Griekenland (3,2 %)
Polen (5,3 %)
Hongarije (5,7 %)

Roemenië (0,2 %)
Griekenland (1,5 %)
Polen (1,9 %)
Zweden, Noorwegen (2,1 %)

Landen met de hoogste prevalentie Tsjechië (49,3 %)
Frankrijk (45,1 %)
Denemarken (44,5 %)
Spanje (42,4 %)

Tsjechië (20,7 %) 
Italië (20,3 %)
Spanje (19,4 %)
Frankrijk (17,5 %)

Spanje (14,1 %)
Italië (9,9 %)
Frankrijk (9,8 %)
Tsjechië (8,0 %)

15‑24 jaar

Geschat aantal gebruikers in Europa 18 miljoen 9,5 miljoen 5 miljoen

Europees gemiddelde 29,7 % 15,4 % 7,8 %

Spreiding 3,0‑52,2 % 0,9‑23,9 % 0,5‑17,2 %

Landen met de laagste prevalentie Roemenië (3,0 %)
Griekenland (9,0 %)
Cyprus (14,4 %)
Portugal (15,1 %)

Roemenië (0,9 %)
Griekenland (3,6 %)
Portugal (6,6 %)
Slovenië, Zweden (7,3 %)

Roemenië (0,5 %)
Griekenland (1,2 %)
Zweden (2,2 %)
Noorwegen (2,3 %)

Landen met de hoogste prevalentie Tsjechië (52,2 %)
Spanje (39,1 %)
Frankrijk (38,1 %)
Denemarken (38,0 %)

Spanje (23,9 %)
Tsjechië (23,7 %)
Italië (22,3 %)
Frankrijk (20,8 %)

Spanje (17,2 %)
Frankrijk (11,8 %)
Italië (11,0 %)
Verenigd Koninkrijk (9,0 %)

NB:	 Europese schattingen worden berekend uitgaande van nationale prevalentieschattingen gewogen op basis van de populatie van de relevante leeftijdsgroep in elk land. 
Om schattingen van het totale aantal gebruikers in Europa te verkrijgen, is het EU‑gemiddelde toegepast voor landen waarvoor geen prevalentiegegevens beschikbaar 
zijn (en die niet meer dan 3 % van de doelgroep vertegenwoordigen). Populaties gebruikt als basis: 15‑64, 338 miljoen; 15‑34, 130 miljoen; 15‑24, 61 miljoen. 
Aangezien Europese schattingen worden gebaseerd op tussen 2004 en 2010/2011 uitgevoerde enquêtes (vooral 2008‑2010), hebben ze geen betrekking op een 
enkel jaar. De gegevens die hier worden samengevat, zijn beschikbaar onder ‘Onderzoeken onder de algehele bevolking’ in het Statistical Bulletin 2012.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5d
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(45)	 Zie figuur GPS‑4 (deel ii) in het Statistical Bulletin 2012.
(46)	 Zie figuur GPS‑2 in het Statistical Bulletin 2012.

cannabis op 52,1 % (16‑34 jaar, herberekend door het 
EWDD) en de prevalentie van het gebruik in het afgelopen 
jaar op 24,5 %, terwijl in Australië (2010) de cijfers voor 
jongvolwassenen 43,3 % en 19,3 % waren. 

Trends in cannabisgebruik 

Eind vorige eeuw en begin deze eeuw meldden veel 
Europese landen toenamen in het cannabisgebruik, zowel 
in algemeen bevolkingsonderzoek als in schoolenquêtes. 
Sindsdien zijn er door veel landen zich stabiliserende of 
zelfs afnemende trends in cannabisgebruik gemeld (45).

Hoewel vrijwel alle Europese landen in de afgelopen 
jaren algemene bevolkingsonderzoeken hebben 
uitgevoerd, hebben slechts zestien landen voldoende 
gegevens verstrekt om trends in cannabisgebruik over een 
langere periode te analyseren. Hiervan hebben vijf landen 
(Bulgarije, Griekenland, Hongarije, Zweden, Noorwegen) 
altijd een lage prevalentie van het cannabisgebruik voor 
het afgelopen jaar onder 15- tot en met 34‑jarigen 
gemeld, met niveaus die niet hoger lagen dan 10 %. 

Nog eens zes landen (Denemarken, Duitsland, Estland, 
Ierland, Slowakije, Finland) hebben hogere prevalentie
niveaus gemeld, maar die lagen in hun laatste onderzoek 
niet hoger dan 15 %. Denemarken, Duitsland en Ierland 
hebben aanzienlijke stijgingen van cannabisgebruik gemeld 
in de jaren negentig van de vorige eeuw en aan het begin 
van deze eeuw, die werden gevolgd door een toenemend 
stabiele of afnemende trend. Toenamen die in de laatste 
tien jaar of langer zijn waargenomen in Estland en Finland 
vertonen geen teken van afvlakking.

Spanje, Frankrijk, Italië, het Verenigd Koninkrijk en 
Tsjechië hebben alle, ergens in de afgelopen tien jaar, 
een gebruik in het afgelopen jaar onder jongvolwassenen 
van 20 % of hoger gemeld. De patronen in deze landen 
liepen vanaf halverwege de eerste tien jaar van deze 
eeuw uiteen, waarbij Spanje en Frankrijk over het 
algemeen stabiele trends zagen, waarbij Italië een 
toename heeft gemeld in 2008 en het Verenigd Koninkrijk 
een aanzienlijke afname heeft gezien, met een prevalentie 
van het afgelopen jaar voor cannabisgebruik onder 
jongvolwassenen dat nu op het EU‑gemiddelde ligt.

In 2010/2011 hebben zeven landen nieuwe onderzoeks
gegevens gemeld waarmee enkele overwegingen over 
recente trends in cannabisgebruik mogelijk waren. In 
vergelijking met hun eerdere onderzoek, dat één tot vijf 
jaar eerder werd uitgevoerd, meldden zes van deze landen 
relatief stabiele niveaus in de gebruiksprevalentie van het 
afgelopen jaar onder jongvolwassenen en vertoonde één 
land (Finland) een toename.

Patronen van cannabisgebruik 

Beschikbare gegevens wijzen naar diverse patronen 
van cannabisgebruik, variërend van experimenteel 
tot verslaafd gebruik. Veel personen staken hun 
cannabisgebruik na een of twee keer experimenteren, 
anderen gebruiken cannabis incidenteel of gedurende 
een beperkte periode. Percepties van risico spelen een 
rol in gebruikspatronen, en het is vermeldenswaard dat 
in een EU‑breed onderzoek de meerderheid (91 %) van 
jonge Europeanen erkent dat er gezondheidsrisico’s zijn 
in verband met het regelmatige gebruik van cannabis, 
hoewel de perceptie van risico voor de gezondheid door 
gebruik bij gelegenheid lager was (52 %).

Van degenen in de leeftijdsgroep van 15‑64 jaar die 
ooit cannabis hebben gebruikt, heeft 70 % dit niet in het 
afgelopen jaar gedaan (46). Van degenen die het middel 
in het afgelopen jaar hebben gebruikt, heeft ongeveer de 
helft dat in de afgelopen maand gedaan, wat mogelijk 
duidt op een regelmatiger gebruik. Deze percentages 
variëren echter aanzienlijk per land en geslacht. 
Cannabisprevalentieniveaus die veel hoger liggen dan het 
Europese gemiddelde, zijn te vinden bij sommige groepen 
jongeren, bijvoorbeeld degenen die naar bepaalde 
evenementen in het nachtleven of dansevenementen gaan. 
Cannabisgebruik wordt ook vaak geassocieerd met zwaar 
alcoholgebruik: onder jongvolwassenen (15 tot en met 
34 jaar) meldden frequente of zware alcoholgebruikers 
twee tot zes keer zo vaak het gebruik van cannabis in 
vergelijking met de algehele bevolking (EWDD, 2009b). 

Het type cannabisproduct en de wijze waarop dit 
wordt gebruikt, kan met een verschillend risico gepaard 
gaan. Patronen van cannabisgebruik die leiden tot de 
consumptie van hoge doses, vormen voor de gebruiker 
een groter risico op het ontwikkelen van verslaving of 
andere problemen (EWDD, 2008). Voorbeelden van deze 
praktijken zijn onder meer het gebruik van cannabis met 
een zeer hoog THC‑gehalte of in grote hoeveelheden, en 
inhaleren via een waterpijp. Onderzoeken maken zelden 
onderscheid tussen het gebruik van verschillende typen 
cannabis, maar het British Crime Survey uit 2009/2010 
schatte dat ongeveer 12,3 % van de volwassenen (van 
15 tot en met 59 jaar oud) ooit wat volgens hen ‘skunk’ 
(de straatnaam voor een doorgaans sterke vorm van 
de drug) was, heeft gebruikt. Hoewel vergelijkbare 
percentages cannabisgebruikers ‘ooit’-gebruik van 
cannabisbladeren (50 %) en cannabishars (49 %) 
meldden, hebben degenen die de drug in het afgelopen 
jaar hebben gebruikt, eerder cannabisbladeren (71 %) 
dan cannabishars (38 %) gebruikt (Hoare en Moon, 
2010). Gegevens uit algemene bevolkingsonderzoeken 

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig4b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig2
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(47)	 Onderzoeken uitgevoerd tussen 2003 en 2011 met behulp van een reeks methodologieën en contexten. Zie tabellen GPS‑10 en GPS‑121 in het 
Statistical Bulletin 2012.

(48)	 Dit is een minimumschatting vanwege onderrapportage in onderzoeken, omdat bepaalde populaties van intensieve cannabisgebruikers buiten de 
steekproef vallen, en vanwege de uitsluiting van personen met episoden van intensief cannabisgebruik in het afgelopen jaar, maar die in de laatste 
maand weinig hebben gebruikt. 

(49)	 Bij deze analyse is alleen rekening gehouden met gegevens die na 2000 zijn verzameld.

in zeventien landen (47), die 80 % van de volwassen 
populatie van de Europese Unie en Noorwegen 
vertegenwoordigen, laten zien dat iets meer dan 40 % 
van de cannabisgebruikers die in de afgelopen maand de 
drug gebruikten, deze op één tot drie dagen in die maand 
had gebruikt. Er kan worden geschat dat ongeveer 1 % 
van de volwassenen (van 15 tot 64 jaar) in de Europese 
Unie en Noorwegen, ongeveer 3 miljoen volwassenen (48), 
dagelijks of vrijwel dagelijks cannabis gebruikt 
(landprevalentie varieert van 0,1 % tot 2,6 %). Ongeveer 
drie kwart van deze gebruikers zijn jongvolwassenen 
in de leeftijd van 15 tot 34 jaar. In deze leeftijdsgroep 
gebruiken mannen ongeveer 3,5 keer zo vaak dagelijks 
cannabis dan vrouwen. Van de elf landen, die 70 % van 
de EU‑bevolking omvatten, waarvoor er trends in intensief 
cannabisgebruik kunnen worden vastgesteld, rapporteren 
negen een stabiele situatie sinds ongeveer 2000 (49). In de 
andere twee landen zijn er veranderingen waargenomen 
over periodes van vijf tot zes jaar, waarbij het Verenigd 
Koninkrijk een afname van intensief cannabisgebruik lijkt 
te hebben waargenomen, terwijl Portugal in 2007 een 
toename meldde.

Verslaving wordt in toenemende mate erkend als een 
mogelijk gevolg van regelmatig cannabisgebruik, zelfs 
onder jongere gebruikers, en in sommige Europese 
landen groeit het aantal personen dat hulp zoekt 
vanwege hun cannabisgebruik (zie hieronder). Niettemin 
kunnen sommige cannabisgebruikers — met name de 
intensieve gebruikers — problemen ervaren zonder dat ze 
noodzakelijkerwijs voldoen aan de klinische criteria voor 
verslaving. 

Cannabisgebruik onder scholieren

In de ESPAD‑enquête 2011 (Hibell et al., 2012) is informatie 
verzameld over patronen van cannabisgebruik en trends 
onder scholieren uit 26 van de 30 EWDD‑landen. De 
hoogste percentages voor het ‘ooit’-gebruik van cannabis 
onder 15- en 16‑jarigen werden gerapporteerd door 
Tsjechië (42 %) en Frankrijk (39 %) (figuur 5). Geen van de 
overige landen die in de enquête zijn opgenomen, of 
Spanje, rapporteerde een ‘ooit’-gebruikspercentage hoger 
dan 27 %. Alleen Tsjechië en Frankrijk rapporteren 
prevalentiecijfers van het ‘ooit’-gebruik van cannabis die 
hoger zijn dan de gerapporteerde cijfers voor een 
vergelijkbare leeftijdsgroep in de Verenigde Staten in 2011 
(35 %).

Het gerapporteerde gebruik van cannabis gedurende de 
afgelopen maand varieert van 24 % van de 15‑ en 16- 
jarigen in Frankrijk tot 2 % in Roemenië en Noorwegen. 

De mate waarin het genderverschil varieert in Europa, 
dat wil zeggen de verhouding van jongens ten opzichte 
van meisjes die ooit cannabis hebben gebruikt, loopt 
uiteen van een 50:50‑verhouding in Spanje, Frankrijk 
en Roemenië, tot ongeveer 2,5 keer zoveel jongens als 
meisjes in Griekenland en Cyprus.

Trends onder scholieren

Gedurende de 16 jaar die de ESPAD‑enquête bestrijkt, is 
de prevalentie van het ‘ooit’-gebruik van cannabis onder 
Europese scholieren in het algemeen toegenomen. In deze 
periode beleefde de opwaartse trend in het ‘ooit’-gebruik 

ESPAD‑rapport 2011: Europese enquête naar het 
gebruik van verdovende middelen op school

De Europese enquête naar het gebruik van alcohol en 
andere drugs op school (ESPAD) verschaft regelmatige 
momentopnamen met betrekking tot de mate van 
drugsgebruik, trends en gedrag van 15- en 16‑jarige 
scholieren in Europa. 

Deze gestandaardiseerde enquête vindt om de vier jaar 
plaats en levert vergelijkingsgegevens betreffende het 
gebruik van illegale drugs, alcohol, sigaretten en andere 
stoffen door scholieren. Verder rapporteert de enquête 
over de waargenomen beschikbaarheid, aanvangsleeftijd 
van het gebruik van deze stoffen, en de waargenomen 
risico’s en schade. 

Voor de enquête van 2011 (Hibell et al., 2012) zijn 
scholieren uit 36 landen, met inbegrip van 26 van de 
30 EWDD‑landen, geïnterviewd die in 1995 zijn geboren. 
Voor het eerst zijn statistische methoden gebruikt om te 
bepalen of verschillen significant zijn (95 % niveau) tussen 
zowel de enquêtes van 2011 respectievelijk 2007 als 
tussen jongens en meisjes. In voorgaande ESPAD‑rapporten 
werden alleen verschillen van ten minste vier procentpunten 
als relevant beschouwd. 

In dit hoofdstuk worden de bevindingen van het ESPAD‑ 
onderzoek met betrekking tot cannabis onderzocht. Indien 
van toepassing worden tevens resultaten van vergelijkbare 
enquêtes gepresenteerd die in Spanje en het Verenigd 
Koninkrijk zijn uitgevoerd. Over de bevindingen met 
betrekking tot ecstasy, amfetamine en cocaïne wordt in de 
volgende hoofdstukken gerapporteerd. 

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab121
http://www.espad.org/
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van cannabis onder 15- en 16‑jarigen die zichtbaar 
was tot 2003, een daling in 2007, om vervolgens gelijk 
te blijven in 2011. Van de 23 landen die aan zowel de 
ronde van 2011 als die van 1995 of 1999 deelnamen, is 
in 14 landen de prevalentie van cannabisgebruik nu ten 
minste vier procentpunten hoger, en in twee landen lager. 

De trends in deze periode kunnen naar prevalentie 
en geografie worden gegroepeerd. Acht landen, 
voornamelijk in Noord- en Zuid‑Europa (figuur 6, links) 
rapporteerden een lage prevalentie van het ‘ooit’-gebruik 
van cannabis gedurende de hele periode. In vijf van 
deze landen ligt de prevalentie van cannabisgebruik 
in 2011 binnen drie procentpunten van het niveau in de 
eerste ESPAD‑enquête van 1995 of 1999. In drie van 
deze landen was de prevalentie van cannabisgebruik nu 
echter aanmerkelijk hoger dan bij de vroegste enquête 
in de jaren negentig van de vorige eeuw: Portugal 
(9 procentpunten), Finland (6 procentpunten) en Roemenië 
(6 procentpunten). Tussen 2007 en 2011 rapporteerden 
vijf van deze landen een statistisch significante toename, 
en één land een significante afname. 

Een tweede groep bestaat uit acht West‑Europese landen 
die in hun vroegste ESPAD‑enquêtes een relatief hoge 
cannabisprevalentie rapporteerden (figuur 6, midden). 
In twee van deze landen zijn de prevalentiecijfers voor 
cannabisgebruik onder scholieren gedurende de periode 
van 16 jaar sterk gedaald: Ierland met 19 procentpunten 
en het Verenigd Koninkrijk met 16 procentpunten. Ook in 
Duitsland (9 procentpunten) en België (7 procentpunten) 
werd een daling waargenomen tussen de eerste enquêtes 
in 2003 en de meest recente in 2011. De twee landen 
in deze groep met het laagste cannabisgebruik in 1995, 
Denemarken en Italië, meldden in 2011 vergelijkbare 
cijfers. Van deze groep heeft alleen Frankrijk een stijging 
met ten minste vier procentpunten waargenomen tussen de 
eerste (1999) en meest recente ESPAD‑enquête. Bovendien 
rapporteert Frankrijk een toename (8 procentpunten), 
terwijl de trend tussen 2007 en 2011 neerwaarts of stabiel 
was in zeven van de acht landen. 

In een derde groep van tien landen, gelegen tussen de 
Baltische Zee en de Balkan, steeg de prevalentie van 
cannabisgebruik tussen de eerste enquête in 1995 of 1999 
en 2011, waarbij acht landen een stijging met ten minste 
10 procentpunten rapporteren (figuur 6, rechts). Tsjechië 
onderscheidt zich van de andere landen door hogere 
prevalentiecijfers. Voor de meeste andere landen in deze 
groep is de prevalentie van het ‘ooit’-gebruik van cannabis 
onder scholieren gestegen van een laag niveau naar een 
niveau rond of boven het Europese gemiddelde. Veel van 
de wijzigingen in de cannabisprevalentie in deze groep 

Figuur 5: De prevalentie van het ‘ooit’-gebruik van cannabis 

onder 15- en 16‑jarige scholieren in de ESPAD en vergelijkbare 

onderzoeken uitgevoerd in 2010 en 2011
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(1)	 Beperkt vergelijkbaar: gegevens voor België hebben betrekking 
op de Vlaamse Gemeenschap; gegevens voor Duitsland hebben 
betrekking op vijf Länder; slechts een klein gedeelte van de 
aangeschreven scholen in het Verenigd Koninkrijk deed mee 
aan het ESPAD‑onderzoek; een gerenommeerd nationaal 
onderzoek maakte echter in 2010 melding van een zeer 
vergelijkbare prevalentie (27 %); gegevens voor Spanje, dat 
niet deelneemt aan ESPAD, zijn van een nationaal onderzoek 
uit 2010; gegevens voor de Verenigde Staten, dat ook niet 
deelneemt aan ESPAD, werden verzameld in 2011, met een 
geschatte gemiddelde leeftijd van 16,2 jaar, hetgeen boven het 
ESPAD‑gemiddelde van 15,8 jaar ligt. 

(2)	 Ongewogen gemiddelde van de hier opgenomen Europese 
landen.

Bronnen:	 ESPAD en de nationale focal points van het Reitox‑netwerk voor 
de Europese gegevens; Johnston et al. (2012) voor gegevens 
Verenigde Staten.
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(50)	 Zie figuur EYE‑1 (deel iv) in het Statistical Bulletin 2012.
(51)	 Zie tabel EYE‑23 (deel i) in het Statistical Bulletin 2012.

landen vonden plaats voor 2003, en rond 2007 waren er 
aanwijzingen voor een stabilisatie. Sinds 2007 is de 
prevalentie van cannabisgebruik onder scholieren in drie 
van deze landen significant gestegen (Letland, Hongarije, 
Polen), in één gedaald (Slowakije), en in zes landen stabiel 
gebleven. 

Wanneer de laatste twee ronden van de ESPAD‑enquête 
worden vergeleken, is in de helft van de 26 deelnemende 
EWDD‑landen een stabiele trend van het ‘ooit’-gebruik 
van cannabis waar te nemen, terwijl in vier landen een 
significante daling, en in negen landen een significante 
stijging werd waargenomen. De meest uitgesproken 
stijgingen, tussen zes en acht procentpunten, werden 
gemeld door Frankrijk, Letland, Hongarije en Polen. 

Patronen onder scholieren

De ESPAD‑enquête van 2011 toont aan dat cannabis
gebruik in landen met minder gebruikers in het algemeen 
vaker als riskant wordt beschouwd door scholieren. 
In termen van waargenomen risico’s en schade maken 
scholieren een duidelijk onderscheid tussen experimenteel 
en regelmatig gebruik, waarbij tussen de 12 % en 47 % 
aangeeft dat een of twee keer cannabis uitproberen 
een groot risico voor de gezondheid oplevert, terwijl 
regelmatig gebruik van de drug door 56 % tot 80 % als 
een groot gezondheidsrisico wordt beschouwd (50). 

Vroeg beginnen met cannabisgebruik wordt in verband 
gebracht met de latere ontwikkeling van intensievere en 
meer problematische vormen van drugsgebruik, en acht 
landen (Bulgarije, Tsjechië, Spanje, Estland, Frankrijk, 
Nederland, Slowakije, Verenigd Koninkrijk) rapporteerden 
percentages van 5 % of meer voor degenen die op 
13‑jarige leeftijd of jonger waren begonnen met cannabis
gebruik (51); in de Verenigde Staten bedroeg dit cijfer 
15 %. 

Bij jongens is het waarschijnlijker dan bij meisjes dat 
ze zowel een vroeg begin als regelmatig gebruik van 
cannabis vermelden, waarbij 5 % tot 11 % van de 15- en 
16‑jarige mannelijke scholieren in negen Europese landen 
aangaf dat ze in hun leven 40 maal of vaker cannabis 
hebben gebruikt. In de meeste landen was dit aandeel 
minstens het dubbele van het cijfer onder vrouwelijke 
scholieren. 

Negatieve gezondheidseffecten 
door cannabisgebruik 
Algemeen wordt aangenomen dat de gezondheids
risico’s voor mensen in verband met cannabisgebruik lager 
zijn dan die in verband met heroïne of cocaïne. Maar 
vanwege de hoge prevalentie van het cannabisgebruik 
kan de drug een aanzienlijk effect hebben op de 
volksgezondheid.

Figuur 6: Verschillende patronen in de prevalentie van het ‘ooit’-gebruik van cannabis onder 15- tot en met 16‑jarige scholieren in de 

vijf ronden van het ESPAD‑onderzoek
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyefig1d
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab23a


50

Jaarverslag 2012: Stand van de drugsproblematiek in Europa

Er zijn uiteenlopende acute en chronische aan cannabis 
gerelateerde gezondheidsproblemen geïdentificeerd. Tot 
de acute bijwerkingen behoren misselijkheid, verminderd 
coördinatievermogen en verminderde prestaties, angst
aanvallen en psychotische symptomen, die wellicht vaker 
worden gerapporteerd bij degenen die een stof voor 
het eerst gebruiken. Observationeel epidemiologisch 
onderzoek heeft aangetoond dat cannabisconsumptie 
door bestuurders bovendien het risico van betrokkenheid 
bij een botsing tussen motorvoertuigen verhoogt 
(Asbridge et al., 2012).

Tot de chronische effecten van cannabis behoren 
afhankelijkheid en luchtwegaandoeningen. Regelmatig 
cannabisgebruik tijdens de adolescentie kan een 
negatieve invloed hebben op de geestelijke gezondheid 
van jongvolwassenen, waarbij er bewijs is voor een 
verhoogd risico op psychotische symptomen die toenemen 
al naargelang de frequentie en hoeveelheid van het 
gebruik (Hall en Degenhardt, 2009).

Behandeling

De vraag naar behandeling

In 2010 was van ongeveer 108 000 personen die in 
29 landen in behandeling waren gegaan, cannabis de 
primaire drug (25 % van alle drugscliënten), waardoor 
deze, na heroïne, de op een na meest gemelde drug 
is. Bovendien was cannabis ook de meeste gemelde 
secundaire drug, genoemd in ongeveer 98 000 citaten. 
Primaire cannabisgebruikers maken meer dan 30 % uit 
van de personen die in behandeling gaan in België, 
Denemarken, Duitsland, Frankrijk, Cyprus, Hongarije, 
Nederland en Polen, maar minder dan 10 % in Bulgarije, 
Estland, Luxemburg, Malta, Roemenië en Slovenië, en 
tussen de 10 % en 30 % in de overige landen (52). Bijna 
70 % van alle cannabisgebruikers die in Europa in 
behandeling gaan, wordt gerapporteerd door Duitsland, 
Spanje, Frankrijk en het Verenigd Koninkrijk.

Verschillen in de prevalentie van cannabisgebruik en 
daarbij behorende problemen, kunnen een deel van de 
verschillen tussen de landen van de aantallen personen die 
in behandeling gaan, verklaren. Andere factoren, zoals 
doorverwijzingspraktijk en het type behandelaanbod, 
zijn eveneens belangrijk. Frankrijk bijvoorbeeld heeft een 
systeem van counselingcentra, gericht op jonge cliënten, 
voornamelijk cannabisgebruikers (53), terwijl strafbare 
cannabisgebruikers in Hongarije een drugsbehandeling 

krijgen aangeboden als alternatief voor straf; beide 
systemen verhogen het aantal mensen dat aan een 
behandeling begint.

De afgelopen vijf jaar is er sprake van een algemene 
toename (van 73 000 cliënten in 2005 naar 106 000 
in 2010) van het aantal cannabiscliënten dat aan een 
behandeling begint in de 25 landen waarvoor gegevens 
beschikbaar zijn, en met name voor degenen die voor het 
eerst in hun leven in behandeling gaan.

Profiel van cliënten in behandeling 

Cannabiscliënten gaan voornamelijk in extramurale 
settings in behandeling en behoren tot de jongste 
cliëntengroepen die in behandeling gaan, met een 
gemiddelde leeftijd van 25 jaar. Jongeren die cannabis 
als hun primaire drug noemen, vertegenwoordigen 
76 % van de behandelde gebruikers in de leeftijd van 
15‑19 jaar en 86 % van degenen jonger dan 15 jaar. De 
verhouding man/vrouw is het hoogste onder drugscliënten 
(ongeveer vijf mannen op elke vrouw). Globaal gebruikt 
de helft van de primaire cannabiscliënten dagelijks, 
ongeveer 21 % gebruikt het twee tot zes keer per week, 
13 % gebruikt cannabis wekelijks of minder vaak, en 
17 % zo nu en dan, waarvan sommigen in de maand 
voor ze in behandeling gaan niet hebben gebruikt. Deze 
percentages verschillen per land aanzienlijk. In Hongarije 
bijvoorbeeld, waar de meeste cannabisgebruikers die 
in behandeling gaan door het strafrechtsysteem zijn 
verwezen, zijn de cliënten voor het merendeel incidentele 
gebruikers, of mensen die de drug in de maand voor ze 
aan de behandeling begonnen niet hebben gebruikt (54). 

Aanbod van behandeling

Cannabisbehandeling in Europa omvat zeer uiteenlopende 
maatregelen, zoals onlinebehandeling, counseling, 
gestructureerde psychosociale interventies en behandeling 
in intramurale settings. Ook is er vaak sprake van overlap 
tussen selectieve en geïndiceerde preventie, en 
behandelinterventies (zie hoofdstuk 2).

In 2011 rapporteerde meer dan de helft van de Europese 
landen dat specifieke behandelingsprogramma’s beschikbaar 
waren voor cannabisgebruikers die actief een behandeling 
zoeken, een stijging met een derde sinds 2008. In hun 
meest recente evaluatie schatten nationale deskundigen uit 
Griekenland, Duitsland, Italië, Kroatië, Litouwen, Luxemburg, 
Nederland, Slovenië, Slowakije en het Verenigd Koninkrijk 
dat deze programma’s beschikbaar waren voor het 
merendeel van de cannabisgebruikers die een behandeling 

(52)	 Zie figuur TDI‑2 (deel ii) en tabellen TDI‑5 (deel ii) en TDI‑22 (deel i) in het Statistical Bulletin 2012. 
(53)	 Daarnaast worden veel opioïdengebruikers in Frankrijk behandeld door de huisarts en worden niet aangemeld bij de indicator voor de vraag naar 

behandeling (‘treatment demand indicator’), waardoor de percentages gebruikers van andere drugs onevenredig hoog zijn.
(54)	 Zie tabellen TDI‑10 (deel iii), (deel iv), TDI‑21 (deel ii) en TDI‑111 (deel viii) in het Statistical Bulletin 2012.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig2b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab22a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10d
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab111h
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nodig hadden, terwijl deskundigen uit België, Tsjechië, 
Denemarken, Spanje, Oostenrijk, Portugal, Roemenië en 
Noorwegen schatten dat deze slechts voor een minderheid 
beschikbaar waren. Bulgarije, Estland, Cyprus, Hongarije en 
Polen rapporteerden dat er de komende drie jaar specifieke 
behandelingsprogramma’s voor cannabisgebruikers 
gepland zijn. 

De cannabisbehandelingen worden voornamelijk 
gegeven in poliklinische faciliteiten, waarbij het 
strafrechtsysteem, ongevallen- en eerstehulpafdelingen, 
en behandelcentra voor geestelijke gezondheid als 
belangrijke verwijsorganen fungeren. In Hongarije ontving 
in 2010 ongeveer twee derde van alle gerapporteerde 
cannabisgebruikers die in behandeling gaan, counseling, 
verstrekt door een netwerk van geaccrediteerde 
organisaties. In België, Duitsland, Frankrijk en Nederland 
worden multidimensionele familietherapie en cognitieve 
gedragstherapie gegeven aan jonge mensen met 
problemen in verband met cannabisgebruik en hun 
ouders, als onderdeel van een lopende klinische studie 
die eveneens in Zwitserland wordt uitgevoerd (zie 
hieronder). In Denemarken wordt na een succesvolle 
pilotfase in Kopenhagen nu een korte groepsbehandeling 
geïntroduceerd als behandeling voor problemen rond 
cannabisgebruik. De behandeling omvat elementen van 
motivatiegesprekken, cognitieve gedragstherapie en 
oplossingsgerichte therapie.

Een toenemend aantal Europese landen biedt een 
cannabisbehandeling via internet aan, om de 
toegankelijkheid van de behandeling te bevorderen voor 
personen die niet in staat of bereid zijn hulp te zoeken 
binnen het gespecialiseerde drugsbehandelingssysteem. 
In Hongarije biedt een onlineprogramma behandeling 
via internet voor mensen die hun gebruik van cannabis 
willen beperken of stopzetten, met links naar poliklinische 
behandelcentra in Boedapest. Dit zelfhulpprogramma 
put uit de ervaring van internetbehandelingen voor 
cannabisgebruikers van andere Europese landen. 

Recente onderzoeken naar behandeling van 
cannabisgebruikers 

Er is sprake van een geleidelijke toename van de 
beschikbaarheid van evaluatieonderzoek naar 

cannabisbehandelingen, veelal gericht op psychosociale 
interventies zoals familietherapie en cognitieve gedrags- 
therapie.

Het EWDD heeft onlangs opdracht gegeven tot een 
meta‑analyse van Europese en Amerikaanse onderzoeken 
naar multidimensionele familietherapie. Uit de 
Amerikaanse onderzoeken bleek een aantal positieve 
resultaten van deze benadering in de zin van een 
afname van drugsgebruik en criminaliteit vergeleken met 
zowel individueel gegeven cognitieve gedragstherapie 
als met groepstherapie voor adolescenten volgens 
een handleiding op basis van sociale leerprincipes en 
cognitieve gedragstherapie (Liddle et al., 2009). Met 
betrekking tot jonge mensen die in behandeling zijn 
binnen de context van het Amerikaanse strafrecht, leidde 
multidimensionele familietherapie tot beperking van het 
cannabisgebruik onder de ernstiger gevallen (Henderson 
et al., 2010). Ook de Europese analyse duidt erop dat het 
een levensvatbare behandeloptie is voor adolescenten met 
ernstig drugsgebruik en gedragsstoornissen. Dat waren 
de voorlopige conclusies van het internationale multi‑site 
onderzoek naar de behoefte aan cannabisbehandeling in 
Europa (INCANT), dat vanaf 2003 in België, Duitsland, 
Frankrijk, Nederland en Zwitserland loopt. 

Kortdurende interventies kunnen als advies, counseling of 
beide worden gedefinieerd, gericht op het beperken van 
het drugsgebruik, zowel legaal als illegaal. Een recent 
internationaal onderzoek koppelde screening op alcohol, 
roken en drugsgebruik aan kortdurende interventies, 
en rapporteerde een verminderd cannabisgebruik bij 
follow‑up (Humeniuk et al., 2011). 

Tevens wordt onderzoek uitgevoerd naar farmaceutische 
producten die psychosociale interventies bij de 
behandeling van cannabisproblemen kunnen ondersteunen 
door ontwenningsverschijnselen, zucht (craving) of gebruik 
te verminderen. Met betrekking tot cannabisafhankelijkheid 
vinden momenteel studies plaats waarin het potentieel van 
orale synthetische THC als substitutietherapie wordt 
onderzocht, terwijl rimonabant, een agonist, positieve 
resultaten heeft opgeleverd voor het verminderen van acute 
fysiologische problemen in verband met het roken van 
cannabis (Weinstein en Gorelick, 2011).

http://www.incant.eu
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Inleiding
In veel Europese landen zijn amfetaminen (een generieke 
term die verwijst naar zowel amfetamine als methamfe­
tamine) of ecstasy de op een na meest gebruikte drugs, na 
cannabis. Bovendien maakt het gebruik van amfetaminen 
in bepaalde landen een belangrijk deel uit van het 
drugsprobleem, en is de drug verantwoordelijk voor een 
aanzienlijk percentage van de verslaafden voor wie 
behandeling noodzakelijk is.

Amfetamine en methamfetamine stimuleren het centrale 
zenuwstelsel. Van beide drugs is amfetamine beter 
verkrijgbaar in Europa, terwijl een aanzienlijk gebruik 
van methamfetamine van oudsher overwegend beperkt 
lijkt te blijven tot Tsjechië en, sinds kort, Slowakije. De 
afgelopen jaren is methamfetamine ook op de drugsmarkt 
van andere landen verschenen, vooral in Noord‑Europa 
(Letland, Zweden, Noorwegen en, in mindere mate, 
Finland), waar het amfetamine gedeeltelijk lijkt te 
hebben vervangen. In 2010 werden verdere tekenen 
van problematisch methamfetaminegebruik, zij het op 
zeer geringe schaal, gerapporteerd door Duitsland, 
Griekenland, Hongarije, Cyprus en Turkije, terwijl het 

aantal inbeslagnemingen van de drug in Estland en 
Oostenrijk is toegenomen.

Ecstasy is een verzamelterm voor synthetische stoffen die 
chemisch verwant zijn aan amfetaminen, maar enigszins 
andere effecten hebben. Het bekendste middel uit de 
ecstasygroep is 3,4‑methyleendioxymethamfetamine 
(MDMA), maar er worden in ecstasypillen soms andere 
verwante stoffen aangetroffen (3,4-methyleendioxy­
amfetamine (MDA), 3,4-methyleendioxy-ethylamfetamine 
(MDEA)). De populariteit van de drug werd van oudsher 
gekoppeld aan de scene van de elektronische dancemuziek, 
hoewel er de laatste jaren in Europa sprake is van een lichte 
daling in het gebruik en de verkrijgbaarheid van ecstasy. 
De jongste gegevens duiden echter op een terugkeer van 
MDMA in sommige Europese landen.

De totale prevalentieniveaus van hallucinogenen als 
lyserginezuurdi‑ethylamide (LSD) en hallucinogene 
paddenstoelen zijn over het algemeen laag, en zijn in de 
afgelopen jaren grotendeels stabiel gebleven.

Sinds het midden van de jaren negentig van de vorige 
eeuw is recreatief gebruik van ketamine en 

Tabel 4: Vangsten, prijs en zuiverheid van amfetamine, methamfetamine, ecstasy en LSD
Amfetamine Methamfetamine Ecstasy LSD

Onderschepte hoeveelheid 
wereldwijd (ton)

19 45 3,8 n.b.

Onderschepte hoeveelheid
EU en Noorwegen
(inclusief Kroatië en Turkije)

 
5.1 ton

(5.4 ton)
500 kilogram

(600 kilogram) 

Tabletten
3,0 miljoen

(3,9 miljoen)

Eenheden
97 900

(98 000) (1)

Aantal vangsten
EU en Noorwegen
(inclusief Kroatië en Turkije)

36 200
(36 600)

7 300
(7 300)

7 800
(9 300)

970
(990)

Gemiddelde straatwaarde (EUR)
Spreiding
(interkwartielafstand)

Gram
6‑41

(9,6‑21,2)

Gram
10‑70

Tablet
2‑17

(3,9‑8,4)

Dosis
3‑26

(6,5‑13,1)

Gemiddelde zuiverheid (of 
MDMA‑gehalte voor ecstasy)
Spreiding
(interkwartielafstand)

5‑39 %
(7,8‑27,2 %)

5‑79 %
(28,6‑64,4 %)

3‑104 mg
(33,0‑90,4 mg)

n.b.

(1)	 De totale vangst aan LSD in 2010 is te laag geschat ten gevolge van het ontbreken van de gegevens voor Zweden, een land dat in 2009 relatief grote vangsten 
meldde.

NB:	 Alle gegevens hebben betrekking op 2010; n.b. = gegevens niet van toepassing of niet beschikbaar.
Bronnen:	 UNODC (2012) voor de mondiale waarden; de nationale focal points van het Reitox‑netwerk voor de Europese gegevens.
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gammahydroxyboterzuur (GHB) — allebei anesthetica — 
gemeld in bepaalde settings en in subgroepen van 
drugsgebruikers in Europa. Dit probleem wordt steeds 
meer onderkend, en diensten beginnen zich te richten op 
de gebruikers van deze drugs. Ook de onderkenning van 
de gezondheidsproblemen in verband met deze stoffen 
neemt toe, vooral van blaasaandoeningen bij langdurig 
ketaminegebruik.

Aanvoer en beschikbaarheid

Drugsprecursoren

Amfetamine, methamfetamine en ecstasy zijn synthetische 
drugs waarvoor tijdens het productieproces chemische 
precursoren nodig zijn. Inzicht in de illegale productie 
van deze stoffen kan worden verkregen uit meldingen 
van vangsten van gecontroleerde chemische stoffen — 
weggesluisd uit de legale handel — die voor hun 
productie nodig zijn.

Internationale inspanningen om het misbruik van 
precursorchemicaliën voor de illegale productie van 
synthetische drugs te voorkomen, worden gecoördineerd 
via het Prisma‑project. Het project hanteert een systeem 
dat is gebaseerd op voorafgaande kennisgevingen 
van uitvoer voor de legale handel, en de melding 
van tegengehouden zendingen en inbeslagnames bij 
verdachte transacties (INCB, 2012b).

Het Internationaal Comité van toezicht op verdovende 
middelen (INCB) meldt dat de wereldwijde 
inbeslagneming van 1‑fenyl‑2‑propanon (P2P, ook 
bekend als benzylmethylketon, BMK), dat gebruikt kan 
worden voor illegale productie van zowel amfetamine 
als methamfetamine, vervijfvoudigd is van 4 900 liter 
in 2009 tot 26 300 liter in 2010. De vangsten in Mexico 
(14 200 liter in 2010), Canada (6 000 liter) en België 
(5 000 liter) vormden 95 % van de totale wereldwijde 
hoeveelheid die aan het INCB werd gerapporteerd (INCB, 
2012a). Ook in de Europese Unie stegen de P2P‑vangsten 
spectaculair, van 863 liter in 2009 naar 7 493 liter 
in 2010 (Europese Commissie, 2011). De wereldwijde 
inbeslagnemingen van fenylazijnzuur, een precursor 
van P2P, verviervoudigden in 2010 (INCB, 2012a). De 
vangsten van deze chemische stof in de Europese Unie 
in 2010 (1,5 kilogram) waren gering vergeleken met 2009 
(277 kilogram) (Europese Commissie, 2011). De wereldwijde 
inbeslagnemingen van efedrine en pseudo‑efedrine, twee 
belangrijke precursoren van methamfetamine, namen af 

in 2010 (INCB, 2012a). In de Europese Unie namen de 
vangsten van deze precursoren in 2010 toe: tot 1,2 ton 
efedrine (685 kilogram in 2009) en 1,5 ton pseudo‑efedrine 
(186 kilogram in 2009) (Europese Commissie, 2011).

Bij de productie van MDMA zijn met name de 
twee volgende precursorchemicaliën betrokken: 
3,4‑methyleendioxyfenyl‑2‑propanon (3,4‑MDP2P, PMK) 
en safrol. In 2010 bedroeg de wereldwijde PMK‑vangst 
in totaal 2 liter, een daling ten opzichte van de 40 liter 
in 2009, terwijl de inbeslagnemingen van safrol daalden 
van 1 048 liter in 2009 naar 168 liter in 2010. In 
de Europese Unie werd in 2010 geen PMK in beslag 
genomen, terwijl slechts vier inbeslagnemingen van safrol 
plaatsvonden, 85 liter in totaal.

In 2010 werd opnieuw gamma‑butyrolacton, een 
precursor van GHB, onderschept in de Europese Unie; 
in totaal ging het om 139 inbeslagnemingen van alles bij 
elkaar 253 liter.

Amfetamine

De wereldwijde amfetamineproductie blijft geconcentreerd 
in Europa, dat vrijwel alle amfetaminelaboratoria die 
in 2010 gerapporteerd werden, voor zijn rekening 
moest nemen (UNODC, 2012). De wereldwijde 
amfetaminevangsten daalden met 42 % in 2010 naar 
ongeveer 19 ton (zie tabel 4). West- en Midden‑Europa 
bleven in 2010 grote hoeveelheden amfetamine in 
beslag nemen, hoewel de vangsten ook daar daalden, 
van 8,9 ton in 2009 naar 5,4 ton in 2010. De grootste 
daling van de amfetaminevangsten werd gemeld in de 
regio Nabije en Midden‑Oosten en Zuidwest‑Azië van 
de UNODC. Een groot deel van de amfetamine die in 
deze regio in beslag werd genomen, had de vorm van 
‘captagon’-tabletten (UNODC, 2012), waarvan een 
gedeelte uit de Europese Unie afkomstig zou kunnen zijn.

De meeste amfetamine die in Europa in beslag wordt 
genomen, is — in volgorde van belangrijkheid — 
geproduceerd in Nederland, België, Polen, Bulgarije, 
Turkije en Estland. In 2010 werden in de Europese Unie 
zo’n 28 locaties die betrokken waren bij de productie, het 
tabletteren of de opslag van amfetamine, ontdekt en aan 
Europol gemeld (55).

In 2010 vonden naar schatting 36 600 inbeslagnemingen 
van in totaal 5 ton amfetaminepoeder en 1,4 miljoen 
amfetaminetabletten (56) plaats in Europa. Bij een in 
het algemeen neerwaartse trend schommelt het aantal 
inbeslagnemingen van amfetamine de afgelopen vijf 

(55)	 Tien van deze 28 locaties waren ook betrokken bij de productie, het tabletteren of de opslag van andere drugs, in de meeste gevallen 
methamfetamine.

(56)	 Drie kwart van de onderschepte amfetaminetabletten waren als captagon gelabeld en werden in Turkije in beslag genomen. Tabletten die op de 
drugsmarkt als captagon worden verkocht, blijken vaak amfetamine gemengd met cafeïne te bevatten.
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jaar. Het aantal amfetaminetabletten dat in Europa werd 
geconfisqueerd, daalde scherp in de periode 2005‑2010, 
als gevolg van minder inbeslagnemingen in Turkije. Na 
het record van circa 8 ton die tussen 2007 en 2009 
werd onderschept, zijn de onderschepte hoeveelheden 
amfetaminepoeder gedaald tot ongeveer 5 ton in 2010 (57).

De zuiverheid van amfetaminemonsters die in 2010 in 
Europa werden onderschept, bleef sterk uiteenlopen, 
variërend van minder dan 8 % in Bulgarije, Italië, 
Portugal, Oostenrijk, Slovenië, Kroatië en Turkije, tot circa 
20 % of meer in landen waar amfetamineproductie wordt 
gerapporteerd (België, Letland, Litouwen, Nederland), of 
waar het consumptieniveau ervan relatief hoog is (Finland, 
Zweden, Noorwegen), en in Tsjechië en Slowakije (58). De 
afgelopen vijf jaar is de zuiverheid van amfetamine in de 
meeste landen die voldoende gegevens rapporteren voor 
een trendanalyse, gedaald of stabiel gebleven.

In 2010 lag de gemiddelde straatwaarde van amfetamine 
in meer dan de helft van de 18 rapporterende landen 
tussen de 10 en 22 EUR per gram. In 14 van de 20 
landen die gegevens over 2005‑2010 rapporteerden, 
daalde de straatwaarde van amfetamine of bleef deze 
stabiel (59).

Methamfetamine

In 2010 werd wereldwijd 45 ton methamfetamine in 
beslag genomen, een duidelijke stijging ten opzichte van 
de 31 ton die in 2009 werd onderschept. Het merendeel 
van de drugs werd in beslag genomen in Noord‑Amerika 
(34 %), terwijl Mexico, een belangrijk productieland, 
in 2010 maar liefst 13 ton voor zijn rekening nam. Ook 
in Oost- en Zuidoost‑Azië werden grote hoeveelheden 
in beslag genomen; met 20 ton was deze regio in 2010 
verantwoordelijk voor 32 % van het wereldtotaal; 
hier wordt Myanmar aangewezen als een belangrijk 
productieland (UNODC, 2012).

In Europa is de illegale methamfetamineproductie 
geconcentreerd in Tsjechië, waar in 2010 307 productie­
locaties, doorgaans kleinschalige ‘keukenlaboratoria’, 
werden ontdekt (een daling ten opzichte van 342 
in 2009). Productie van de drug vindt ook plaats in 
Slowakije, evenals in Duitsland, Litouwen, Nederland en 
Polen. Duitsland rapporteerde een substantiële toename 
in de hoeveelheid methamfetamine die in 2010 in beslag 
werd genomen (26,8 kilogram, ten opzichte van 7,2 
kilogram in 2009); de grootste hoeveelheden werden 
onderschept in de deelstaten Saksen en Beieren, die 

grenzen aan Tsjechië, waar de drug zijn oorsprong lijkt te 
vinden.

In 2010 werden bijna 7 300 inbeslagnemingen van 
methamfetamine, bij elkaar circa 600 kilogram van 
deze drug, gerapporteerd in Europa. Zowel het aantal 
inbeslagnemingen als de hoeveelheid methamfetamine 
die werd onderschept, steeg in de periode 2005‑2010, 
met een sterke toename tussen 2008 en 2009, en een 
stabilisatie in 2010.

De zuiverheid van methamfetamine varieerde sterk 
in 2010 in de 20 landen die gegevens rapporteren, 
waarbij de gemiddelde zuiverheid uiteenliep van minder 
dan 15 % in België en Denemarken tot meer dan 60 % 
in Tsjechië, Slowakije, het Verenigd Koninkrijk en Turkije. 
Ook de straatwaarde van methamfetamine liep in 2010 
sterk uiteen in de zeven landen die deze rapporteerden, 
van circa 10‑15 EUR per gram in Bulgarije, Letland, 
Litouwen en Hongarije tot circa 70 EUR per gram in 
Duitsland en Slowakije.

Ecstasy

Het gemelde aantal ontmantelde laboratoria waar 
ecstasy werd geproduceerd, daalde in 2010 naar 44 
(52 in 2009). De meeste van deze laboratoria bevonden 
zich in Australië (17), Canada (13) en Indonesië (12). De 
geografische spreiding van de productie van de drug lijkt 
zich te hebben voortgezet, waarbij fabricage nu dichter 
bij de consumentenmarkten in Oost- en Zuidoost‑Azië, 
Noord- en Zuid‑Amerika en Oceanië plaatsvindt. 
Desondanks blijft West‑Europa waarschijnlijk nog steeds 
een belangrijke locatie voor de ecstasyproductie.

Wereldwijd bedroegen de inbeslagnemingen van ecstasy 
in 2010 in totaal 3,8 ton (UNODC, 2012), waarbij 
Noord‑Amerika 20 % van het totaal rapporteerde, 
gevolgd door West- en Midden‑Europa (13 %).

In het algemeen zijn zowel het aantal ecstasyvangsten 
als de onderschepte hoeveelheden in Europa sinds 2005 
gedaald. Gedurende de periode 2005‑2010 daalde 
de hoeveelheid ecstasytabletten die in Europa in beslag 
werd genomen met een factor 4, terwijl er in 2010 
een stijging werd gemeld, voornamelijk als gevolg 
van inbeslagnemingen in Turkije en Frankrijk. In 2010 
werden 9 300 ecstasyvangsten gerapporteerd in Europa, 
waarbij meer dan 3,9 miljoen ecstasytabletten werden 
onderschept, waarvan 1,6 miljoen in Frankrijk en Turkije.

(57)	 De gegevens over Europese drugsvangsten die in dit hoofdstuk worden genoemd, zijn te vinden in tabellen SZR‑11 tot SZR‑18 in het Statistical 
Bulletin 2012.

(58)	 De gegevens over de prijzen van drugs in Europa die in dit hoofdstuk worden genoemd, zijn te vinden in tabel PPP‑8 in het Statistical Bulletin 2012. 
EU‑trendindices zijn te vinden in figuur PPP‑2 in het Statistical Bulletin 2012.

(59)	 De gegevens over de prijzen van drugs in Europa die in dit hoofdstuk worden genoemd, zijn te vinden in tabel PPP‑4 in het Statistical Bulletin 2012.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szr/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pppfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab4
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Het gemiddelde MDMA‑gehalte van in 2010 geteste 
ecstasypillen varieerde van 3 tot 104 mg in de 19 landen 
die gegevens verstrekten. Daarnaast maakte een aantal 
landen (België, Bulgarije, Duitsland, Nederland, Kroatië) 
melding van hooggedoseerde ecstasypillen met meer dan 
130 mg MDMA. In de periode 2005‑2010 daalde het 
MDMA‑gehalte van ecstasypillen in 10 landen, en steeg 
het in 9 landen.

In de afgelopen jaren is er in Europa sprake van een 
verandering in de samenstelling van drugstabletten, 
van een situatie waarin de meeste geanalyseerde 
tabletten alleen MDMA of een andere ecstasyachtige 
stof (MDEA, MDA) als psychoactieve stof bevatten, tot 
een situatie waarin de samenstelling meer divers is en 
er minder MDMA‑achtige stoffen aanwezig zijn. Deze 
verandering was het meest uitgesproken in 2009, toen 
slechts drie landen rapporteerden dat de geanalyseerde 
tabletten voor een groot deel uit MDMA‑achtige stoffen 
bestonden. In 2010 steeg het aantal landen dat tabletten 
rapporteerde die overwegend MDMA‑achtige stoffen 
bevatten, naar acht.

Amfetaminen, soms in combinatie met MDMA‑achtige 
stoffen, zijn relatief normaal in tabletten die in Polen, 
Slovenië en Turkije werden geanalyseerd. De meeste 
rapporterende landen melden dat er in geanalyseerde 
tabletten piperazinen, en in het bijzonder mCPP 
(1-(3‑chlorofenyl)piperazine), werden aangetroffen, 
alleen of in combinatie met andere stoffen; deze stoffen 
werden gevonden in meer dan 20 % van de tabletten 
die in België, Denemarken, Duitsland, Cyprus, Hongarije, 
Oostenrijk, Finland, Verenigd Koninkrijk en Kroatië werden 
geanalyseerd.

Ecstasy is tegenwoordig aanzienlijk goedkoper dan in 
de jaren negentig van de vorige eeuw; de meeste landen 
rapporteren een gemiddelde straatwaarde van 4 tot en 
met 9 EUR per tablet. In de periode 2005‑2010 daalde de 
straatwaarde van ecstasy of bleef deze stabiel in 18 van 
de 23 landen waarvoor de analyse kon worden gemaakt.

Hallucinogenen en andere middelen

Het gebruik van en de handel in LSD worden in Europa 
nog altijd als marginaal beschouwd. Het aantal 
inbeslagnemingen van LSD daalde tussen 2005 en 2010, 
terwijl de hoeveelheden schommelden tussen 50 000 en 
150 000, na een absolute piek van 1,8 miljoen stuks 
in 2005. Gedurende deze periode daalde de straat­
waarde van LSD in de meeste rapporterende landen of 
bleef deze gelijk. In 2010 lag in de meeste van de 
14 rapporterende landen de gemiddelde straatwaarde 
tussen de 6 en 14 EUR per stuk.

Vangsten van hallucinogene paddenstoelen, ketamine, 
en GHB en GBL werden in 2010 door slechts drie of 
vier landen gemeld, afhankelijk van de drug. Het is niet 
duidelijk of de gemelde vangsten aangeven dat deze 
middelen beperkt beschikbaar zijn, of dat het louter 
betekent dat er niet actief door wetshandhavingsdiensten 
naar wordt gezocht.

Prevalentie en gebruikspatronen
In een beperkt aantal landen vertegenwoordigt 
het gebruik van amfetaminen, vaak via injectie, 
een aanmerkelijk percentage van het totale aantal 
problematische drugsgebruikers en van de gebruikers 
die hulp zoeken in verband met drugsproblemen. 
Daarentegen worden amfetaminen en ecstasy, gewoonlijk 
oraal ingenomen of gesnoven, geassocieerd met bezoek 
aan nachtclubs en dance‑evenementen. Gecombineerd 
gebruik van ecstasy of amfetaminen met alcohol is 
waargenomen, waarbij frequente alcoholgebruikers 
of zware drinkers een amfetamine- of ecstasygebruik 
meldden dat veel hoger ligt dan het gemiddelde van de 
bevolking (EWDD, 2009b).

Amfetaminen

Schattingen van drugsgebruik suggereren dat circa 
13 miljoen Europeanen amfetaminen hebben geprobeerd, 
en dat ongeveer 2 miljoen het middel de afgelopen twaalf 
maanden hebben gebruikt (zie tabel 5 voor een overzicht 
van de gegevens). Onder jongvolwassenen (15‑34 jaar) 
varieert het ‘ooit’-gebruik van amfetaminen aanmerkelijk 
per land, van 0,1 % tot 12,9 %, met een gewogen Europees 
gemiddelde van 5,5 %. Het gebruik van amfetaminen in 
het afgelopen jaar in deze leeftijdsgroep varieert van 0 % 
tot 2,5 %, met in de meeste landen een prevalentie van 
0,5‑2,0 %. Geschat wordt dat het afgelopen jaar ongeveer 
1,5 miljoen (1,2 %) jonge Europeanen amfetaminen hebben 
gebruikt. De cijfers van gebruik van amfetaminen in het 
afgelopen jaar zijn hoger in enquêtes onder jonge mensen 
gekoppeld aan settings zoals dancemuziek of het nachtelijk 
uitgaanscircuit, en de uitkomsten van onderzoeken in 2010 
in Tsjechië, Nederland en Verenigd Koninkrijk lopen uiteen 
van 8 % tot 27 %.

Onder 15- en 16‑jarige scholieren varieerde de 
prevalentie van het ‘ooit’-gebruik van amfetaminen van 
1 % tot 7 % in de 24 EU‑lidstaten, Kroatië en Noorwegen 
bij de ESPAD‑enquêtes in 2011, hoewel alleen België, 
Bulgarije en Hongarije prevalentiecijfers hoger dan 4 % 
rapporteerden (60). De Spaanse nationale schoolenquête 
rapporteert 1 %, terwijl de Verenigde Staten 9 % 
meldden.

(60)	 Zie tabel EYE‑11 in het Statistical Bulletin 2012.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab11
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Tussen 2005 en 2010 is het gebruik in het afgelopen 
jaar van amfetaminen relatief laag en stabiel gebleven 
binnen de algemene populatie in de meeste Europese 
landen, met prevalentiecijfers van minder dan 3 % in alle 
rapporterende landen. Gedurende deze periode werd 
slechts door één land, Bulgarije, een toename gemeld; 
er werd onder jongvolwassenen een stijging van een 
procentpunt waargenomen in de prevalentie van het 
gebruik in het afgelopen jaar van amfetaminen (figuur 7). 
ESPAD‑schoolenquêtes uit 2011 duiden erop dat zich in 
het algemeen weinig veranderingen voordoen in de mate 
van experimenteel gebruik van amfetaminen en ecstasy 
onder 15- en 16‑jarige scholieren.

Problematisch gebruik van amfetaminen

Recente schattingen van de prevalentie van problematisch 
amfetaminegebruik zijn beschikbaar voor twee landen (61). 
In 2010 werd het aantal problematische gebruikers van 

methamfetamine in Tsjechië geschat op 27 300‑29 100 
(3,7 tot 3,9 gevallen per 1 000 personen in de leeftijd 
van 15 tot en met 64 jaar), een stijging vergeleken met 
de voorgaande jaren, en meer dan het dubbele van het 
geschatte aantal problematische gebruikers van opioïden. 
In Slowakije waren in 2007 naar schatting 5 800‑15 700 
problematische methamfetaminegebruikers (1,5 tot 4,0 
gevallen per 1 000 personen in de leeftijd van 15 tot 
en met 64 jaar), dat wil zeggen 20 % minder dan het 
geschatte aantal problematische gebruikers van opioïden.

Methamfetamine is ook op de drugsmarkten van andere 
landen verschenen, met name in Noord‑Europa (Letland, 
Zweden, Noorwegen en, in mindere mate, Finland), waar 
het amfetamine gedeeltelijk lijkt te hebben vervangen. 
In 2010 werden verdere tekenen van problematisch 
methamfetaminegebruik, zij het op zeer geringe schaal, 
gerapporteerd door Duitsland, Griekenland, Hongarije, 

(61)	 Problematisch amfetaminegebruik wordt gedefinieerd als het injecteren of langdurig en/of regelmatig gebruik van de middelen.

Tabel 5: Prevalentie van amfetaminegebruik in de algehele bevolking — Overzicht van de gegevens
Leeftijdsgroep Tijdsbestek van gebruik

'Ooit'-gebruik Afgelopen jaar

15‑64 jaar

Geschat aantal gebruikers in Europa 13 miljoen 2 miljoen

Europees gemiddelde 3,8 % 0,6 %

Spreiding 0,1‑11,6 % 0,0‑1,1 %

Landen met de laagste prevalentie Griekenland, Roemenië (0,1 %)
Cyprus (0,7 %)
Portugal (0,9 %)
Slowakije (1,2 %)

Roemenië, Griekenland (0,0 %)
Frankrijk, Portugal (0,2 %)
Tsjechië, Cyprus, Slowakije (0,3 %)

Landen met de hoogste prevalentie Verenigd Koninkrijk (11,6 %)
Denemarken (6,2 %)
Zweden (5,0 %)
Ierland (4,5 %)

Estland, Verenigd Koninkrijk (1,1 %)
Bulgarije, Letland (0,9 %)
Zweden, Finland (0,8 %)

15‑34 jaar

Geschat aantal gebruikers in Europa 7 miljoen 1,5 miljoen

Europees gemiddelde 5,5 % 1,2 %

Spreiding 0,1‑12,9 % 0,0‑2,5 %

Landen met de laagste prevalentie Roemenië (0,1 %)
Griekenland (0,2 %)
Cyprus (1,2 %)
Portugal (1,3 %)

Roemenië (0,0 %)
Griekenland (0,1 %)
Portugal (0,4 %)
Frankrijk (0,5 %)

Landen met de hoogste prevalentie Verenigd Koninkrijk (12,9 %)
Denemarken (10,3 %)
Ierland (6,4 %)
Letland (6,1 %)

Estland (2,5 %)
Bulgarije (2,1 %)
Denemarken, Verenigd Koninkrijk (2,0 %)
Duitsland, Letland (1,9 %)

NB:	 Europese schattingen worden berekend uitgaande van nationale prevalentieschattingen gewogen op basis van de populatie van de relevante leeftijdsgroep in elk land. 
Om schattingen van het totale aantal gebruikers in Europa te verkrijgen, is het EU‑gemiddelde toegepast voor landen waarvoor geen prevalentiegegevens beschikbaar 
zijn (en die niet meer dan 6 % van de doelgroep van jonge volwassenen, de gebruiksschattingen van vorig jaar en niet meer dan 3 % van de doelgroep van de overige 
schattingen vertegenwoordigen). Populaties gebruikt als basis: 15‑64, 338 miljoen; 15‑34, 130 miljoen. Aangezien Europese schattingen worden gebaseerd op 
tussen 2004 en 2010/2011 uitgevoerde enquêtes (vooral 2008‑2010), hebben ze geen betrekking op een enkel jaar. De gegevens die hier worden samengevat, zijn 
beschikbaar onder ‘Algemene bevolkingsonderzoeken’ in het Statistical Bulletin 2012.
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Cyprus en Turkije, terwijl de inbeslagnemingen van de 
drug in Estland en Oostenrijk zijn toegenomen.

Een klein percentage van degenen die in Europa 
in behandeling gaan, noemt amfetaminen als hun 
primaire drugs: circa 6 % van de gemelde drugscliënten 
in 2010 (23 000 cliënten) (62). Bovendien worden 
stimulerende middelen (anders dan cocaïne) door bijna 
20 000 cliënten die in behandeling gaan voor problemen 
in verband met andere primaire drugs, als secundaire 
drugs genoemd. Primaire amfetaminegebruikers vormen 
een aanzienlijk deel van de gerapporteerde mensen die 
in behandeling gaan in Zweden (28 %), Polen (24 %), 
Letland (19 %) en Finland (17 %), en methamfetamine 
wordt door een groot deel van de cliënten die volgens 
de rapportage in behandeling gaan in Tsjechië (63 %) 
en Slowakije (35 %), als primaire drugs vermeld. 
Amfetaminecliënten maken tussen de 5 % en 15 % uit 
van de gerapporteerde mensen die in behandeling gaan 
in zes andere landen (België, Denemarken, Duitsland, 

Hongarije, Nederland, Noorwegen); elders is het aandeel 
minder dan 5 %. Tussen 2005 en 2010 zijn de trends 
onder primaire amfetaminegebruikers die in behandeling 
gingen, in de meeste landen stabiel gebleven, met 
uitzondering van Tsjechië en Slowakije: deze twee landen 
rapporteren een toename van het aantal en het algehele 
aandeel van mensen die in die periode voor het eerst in 
behandeling gingen in verband met methamfetamine, en 
een substantiële stijging tussen 2009 en 2010 (63).

Amfetaminegebruikers die in behandeling gaan, zijn 
gemiddeld 30 jaar, met een lagere man/vrouw‑verhouding 
(2:1) dan voor andere drugs. In landen waar amfetamine­
gebruikers een hoog percentage vormen van de mensen 
die in behandeling gaan, melden velen van hen dat ze de 
drug injecteren. In Tsjechië, Letland, Finland, Zweden en 
Noorwegen meldde tussen de 63 % en 80 % van de 
primaire amfetaminecliënten de drug te injecteren (64). 
In Slowakije (34 %) wordt een lager gebruik via injectie 
gerapporteerd; hier is sinds 2005 sprake van een 
daling (65).

Ecstasy

Schattingen van drugprevalentie suggereren dat circa 
11,5 miljoen Europeanen ecstasy hebben geprobeerd, 
en dat ongeveer 2 miljoen het middel het afgelopen jaar 
hebben gebruikt (zie tabel 6 voor een overzicht van de 
gegevens). Het gebruik van de drug in het afgelopen jaar 
concentreert zich onder jongvolwassenen, waarbij in alle 
landen mannen over het algemeen een hoger gebruik 
melden dan vrouwen. De prevalentie van het ‘ooit’-gebruik 
van ecstasy in de groep van 15‑34 jaar loopt uiteen van 
0,6 % tot 12,4 %, waarbij de meeste landen schattingen 
in de orde van grootte van 2,1‑5,8 % melden (66).

Het ‘ooit’-gebruik van ecstasy onder 15- en 16‑jarige 
scholieren varieerde van 1 % tot 4 % in de Europese 
landen die in 2011 werden onderzocht (67), waarbij 
alleen het Verenigd Koninkrijk een prevalentiecijfer van 
4 % rapporteerde, zowel in de ESPAD‑enquêtes als in de 
Engelse nationale schoolenquête. De Spaanse nationale 
schoolenquête rapporteert 2 %. Ter vergelijking: het ‘ooit’-
gebruik van de drug onder scholieren van dezelfde leeftijd 
wordt in de Verenigde Staten geschat op 7 %.

(62)	 In Duitsland, Litouwen en Noorwegen is het niet mogelijk onderscheid te maken tussen gebruikers van amfetamine, MDMA en ander stimulerende 
middelen in de gegevens die aan het EWDD worden gerapporteerd, omdat ze geregistreerd worden als gebruikers van ‘stimulantia, anders dan 
cocaïne’. In het algemeen vormen de gebruikers van amfetaminen in landen waarvan de gegevens gerapporteerd zijn, ongeveer 90 % van de 
drugscategorie ‘stimulantia, anders dan cocaïne’.

(63)	 Zie tabellen TDI‑5 (deel ii) en TDI‑22 in het Statistical Bulletin 2012.
(64)	 Zie tabellen TDI‑5 (deel iv) en TDI‑37 in het Statistical Bulletin 2012.
(65)	 Zie tabellen TDI‑2 (deel i), TDI‑3 (deel iii), TDI‑5 (deel ii) en TDI-5 (part iv) in het Statistical Bulletin 2012. Zie ook tabel TDI‑17 in de Statistical 

Bulletins 2007 en 2012.
(66)	 Zie tabel GPS‑1 (deel iii) in het Statistical Bulletin 2012.
(67)	 Zie tabel EYE‑11 in het Statistical Bulletin 2012.

Figuur 7: Trends in de prevalentie van het gebruik in het afgelopen 

jaar van amfetaminen onder jongvolwassenen (15‑34 jaar)
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NB:	 Alleen gegevens voor landen die vertegenwoordigd zijn met ten 
minste drie onderzoeken. Zie voor meer informatie figuur GPS‑8 
in het Statistical Bulletin 2012.

Bronnen:	 Nationale Reitox‑verslagen, gebaseerd op bevolkingsenquêtes, 
verslagen en wetenschappelijke artikelen.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab22
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab37
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab2a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab3c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats07/tditab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab1c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig8
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Gerichte studies bieden een venster op ‘recreatief’ gebruik 
van stimulerende middelen door jongvolwassenen die 
allerlei gelegenheden in het nachtleven van Europa 
bezoeken. Informatie over de prevalentie van ecstasy­
gebruik in het afgelopen jaar onder bezoekers in een 
setting van dance‑evenementen en het nachtleven 
in 2010/2011 is beschikbaar voor twee landen, Tsjechië 
(43 %) en Nederland (Amsterdam, 33 %). Ecstasygebruik 
kwam in de twee steekproeven vaker voor dan 
amfetaminegebruik. Een in 2012 gehouden internet­
onderzoek in het Verenigd Koninkrijk rapporteerde dat 
onder frequente nachtclubbezoekers uit dat land het 
gebruik van ecstasy in het afgelopen jaar dat van 
cannabis oversteeg (Mixmag, 2012). In een nachtclub­
enquête die in Denemarken werd gehouden, meldde 
40 % van de geïnterviewden (gemiddelde leeftijd 21 jaar) 
op enig moment in hun leven een andere illegale drug 
dan cannabis te hebben geprobeerd (gewoonlijk cocaïne, 
amfetamine of ecstasy). Gegevens van locatiesteekproeven 

en internetenquêtes moeten echter voorzichtig worden 
geïnterpreteerd.

In vijf van de zes landen die een bovengemiddeld 
gebruik van ecstasy in het afgelopen jaar rapporteren 
en waarvoor trends kunnen worden beschreven, piekte 
de consumptie van de drug onder 15- tot en met 34‑ 
jarigen gewoonlijk begin jaren 2000, om daarna te 
dalen (Tsjechië, Estland, Spanje, Slowakije, Verenigd 
Koninkrijk) (figuur 8). Gedurende de periode 2005‑2010 
rapporteerden deze landen een stabiele of neerwaartse 
trend in het gebruik in het afgelopen jaar door jong­
volwassenen (15‑34).

Weinig drugsgebruikers gaan in behandeling voor 
problemen in verband met ecstasy. In 2010 werd 
ecstasy door 1 % of minder van de mensen die volgens 
de rapportage in behandeling gingen in alle Europese 
landen (in totaal bijna 1 000 cliënten), als primaire drug 
genoemd (68).

(68)	 Zie tabellen TDI‑5, TDI‑8 en TDI‑37 in het Statistical Bulletin 2012.

Tabel 6: Prevalentie van ecstasygebruik onder de algehele bevolking — Overzicht van de gegevens
Leeftijdsgroep Tijdsbestek van gebruik

'Ooit'-gebruik Afgelopen jaar

15‑64 jaar

Geschat aantal gebruikers in Europa 11,5 miljoen 2 miljoen

Europees gemiddelde 3,4 % 0,6 %

Spreiding 0,4‑8,3 % 0,1‑1,6 %

Landen met de laagste prevalentie Griekenland (0,4 %)
Roemenië (0,7 %)
Noorwegen (1,0 %)
Polen (1,2 %)

Zweden (0,1 %)
Griekenland, Roemenië, Frankrijk (0,2 %)
Denemarken, Polen, Noorwegen (0,3 %)

Landen met de hoogste prevalentie Verenigd Koninkrijk (8,3 %)
Ierland (6,9 %)
Nederland (6,2 %)
Spanje (4,9 %)

Slowakije (1,6 %)
Letland (1,5 %)
Nederland, Verenigd Koninkrijk (1,4 %)
Estland (1,2 %)

15‑34 jaar

Geschat aantal gebruikers in Europa 7,5 miljoen 1,5 miljoen

Europees gemiddelde 5,7 % 1,3 %

Spreiding 0,6‑12,4 % 0,2‑3,1 %

Landen met de laagste prevalentie Griekenland (0,6 %)
Roemenië (0,9 %)
Polen, Noorwegen (2,1 %)
Portugal (2,6 %)

Zweden (0,2 %)
Griekenland, Roemenië, Frankrijk (0,4 %)
Noorwegen (0,6 %)
Polen (0,7 %)

Landen met de hoogste prevalentie Verenigd Koninkrijk (12,4 %)
Nederland (11,6 %)
Ierland (10,9 %)
Letland (8,5 %)

Nederland (3,1 %)
Verenigd Koninkrijk (3,0 %)
Slowakije, Letland (2,7 %)
Estland (2,3 %)

NB:	 Europese schattingen worden berekend uitgaande van nationale prevalentieschattingen gewogen op basis van de populatie van de relevante leeftijdsgroep in elk land. 
Om schattingen van het totale aantal gebruikers in Europa te verkrijgen, is het EU‑gemiddelde toegepast voor landen waarvoor geen prevalentiegegevens beschikbaar 
zijn (en die niet meer dan 3 % van de doelgroep vertegenwoordigen). Populaties gebruikt als basis: 15‑64, 338 miljoen; 15‑34, 130 miljoen. Aangezien Europese 
schattingen worden gebaseerd op tussen 2004 en 2010/2011 uitgevoerde enquêtes (vooral 2008‑2010), hebben ze geen betrekking op een enkel jaar. De gegevens 
die hier worden samengevat, zijn beschikbaar onder ‘Algemene bevolkingsonderzoeken’ in het Statistical Bulletin 2012.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab37
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Hallucinogenen, GHB en ketamine

Onder jongvolwassenen (15‑34 jaar) variëren de 
prevalentieschattingen voor het ‘ooit’-gebruik van 
LSD in Europa van 0,1 % tot 5,4 %. Veel lagere 
prevalentiewaarden worden gemeld voor het gebruik in 
het voorafgaande jaar (69). Van de weinige landen die 
vergelijkbare gegevens verstrekten, meldden de meeste 
hogere percentages voor hallucinogene paddenstoelen 
dan voor LSD, voor zowel de algehele bevolking als voor 
scholieren. Het geschatte ‘ooit’-gebruik van hallucinogene 
paddenstoelen voor jongvolwassenen varieert van 0,3 % 
tot 8,1 %, en het geschatte gebruik in het afgelopen jaar 
van 0,0 tot 2,2 %. De meeste landen schatten het ‘ooit’-
gebruik van hallucinogene paddenstoelen onder 15- en 
16‑jarige scholieren op 1 % tot 4 % (70).

De schattingen van de prevalentie van GHB- en 
ketaminegebruik onder volwassenen en scholieren zijn 
veel lager dan die voor het gebruik van ecstasy. In 
Nederland, waar GHB in 2009 voor het eerst werd 
opgenomen in het algemene bevolkingsonderzoek, 
meldde 0,4 % van de volwassen bevolking (15‑64 jaar) 
de drug in het afgelopen jaar te hebben gebruikt, hetgeen 
vergelijkbaar is met de prevalentie van amfetaminegebruik 
in het afgelopen jaar. De British Crime Survey, een van 

de weinige nationale onderzoeken waarin ketamine 
wordt gevolgd, registreerde een toename in het gebruik 
van ketamine in het afgelopen jaar in de leeftijdsgroep 
van 16 tot 24 jaar: van 0,8 % in 2006/2007 naar 2,1 % 
in 2010/2011.

Gerichte enquêtes in nachtlevensettings verschaffen 
een indicatie van de drugs die in deze gelegenheden 
verkrijgbaar zijn, hoewel de prevalentiecijfers moeilijk 
te interpreteren zijn. Recente onderzoeken in Tsjechië en 
Nederland, en een in het Verenigd Koninkrijk gehouden 
internetenquête rapporteren een geschatte prevalentie van 
het ‘ooit’-gebruik van GHB variërend van 4 % tot 11 %, 
en schattingen voor ketamine die uiteenlopen van 8 % tot 
48 %, afhankelijk van de setting of respondentengroep. 
In Denemarken rapporteerde een nachtclubenquête 
dat circa 10 % van de geïnterviewden ketamine, GHB, 
hallucinogene paddenstoelen of LSD had gebruikt. De 
resultaten van een onderzoek in 2011 dat werd uitgevoerd 
in ‘homovriendelijke’ danceclubs in Zuid‑Londen, wijzen 
in de richting van een hoog gebruikspercentage van 
deze stoffen in sommige subgroepen van de bevolking, 
waarbij 24 % van de respondenten GHB als een 
favoriete drug aanmerkte en van plan was dit middel op 
de avond van de enquête te gaan gebruiken, en meer 
dan 10 % gaf een vergelijkbaar antwoord voor ketamine 
(Wood et al., 2012b). Bij een internetenquête onder de 
Britse respondenten die als frequente bezoekers van het 
clubcircuit waren geïdentificeerd, meldde 40 % gebruik 
van ketamine in het afgelopen jaar en 2 % gebruik van 
GHB in het afgelopen jaar (Mixmag, 2012).

Gevolgen van amfetaminen voor 
de gezondheid
Veel van de onderzoeken naar de gevolgen van 
amfetaminegebruik voor de gezondheid zijn uitgevoerd 
in landen waar het roken van kristallijne methamfetamine, 
wat in Europa vrijwel niet voorkomt, een significant 
deel van de drugsproblematiek vormt. Hoewel veel 
van de gezondheidseffecten die in deze onderzoeken 
zijn gedocumenteerd, ook gerapporteerd zijn onder 
amfetaminegebruikers in Europa, is het niet duidelijk of de 
bevindingen rechtstreeks naar de Europese situatie kunnen 
worden vertaald.

Gebruik van illegale amfetaminen is in verband 
gebracht met een reeks acute bijwerkingen, waaronder 
agitatie, hoofdpijn, trillen, misselijkheid, buikpijn, 
transpireren, duizeligheid en verminderde eetlust (EWDD, 
2010c). Gebruikers met onderliggende geestelijke 
gezondheidsproblemen hebben het hoogste risico op 

(69)	 Zie tabel GPS‑1 in het Statistical Bulletin 2012.
(70)	 Gegevens afkomstig van ESPAD voor alle landen behalve Spanje. Zie figuur EYE‑3 (deel v) in het Statistical Bulletin 2011.

Figuur 8: Trends in de prevalentie van het gebruik in het 

afgelopen jaar van ecstasy onder jongvolwassenen (15‑34 jaar)
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verslagen en wetenschappelijke artikelen.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyefig3e
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig21
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acute psychologische en psychiatrische bijwerkingen, 
waaronder effecten variërend van neerslachtigheid, 
angstaanvallen, agressie en depressie tot acute paranoïde 
psychose. Naarmate het stimulerende effect wegebt, 
kunnen gebruikers te maken krijgen met slaperigheid en 
een verminderd beoordelings- en leervermogen.

Tot de chronische bijwerkingen die met het gebruik van 
amfetaminen in verband worden gebracht, behoren 
cardiovasculaire complicaties, vanwege het cumulatieve 
risico van hart- en kransslagaderaandoeningen, en 
pulmonale hypertensie. In de context van een reeds 
bestaande cardiovasculaire pathologie kan het 
gebruik van amfetaminen ernstige en mogelijk fatale 
incidenten veroorzaken (myocardiale ischemie en 
myocardinfarct). Bovendien wordt langdurig gebruik in 
verband gebracht met schade aan de hersenen en het 
zenuwstelsel, psychose, en een reeks persoonlijkheids- en 
stemmingsstoornissen.

Er is betrouwbaar bewijs voor een afhankelijkheids­
syndroom na regelmatig intensief gebruik van 
amfetaminen. Tot de ontwenningsverschijnselen waarmee 
dit gepaard gaat, kunnen zucht (craving) en depressie met 
verhoogd suïciderisico behoren (Jones et al., 2011).

Injecterend gebruik van amfetaminen verhoogt het risico 
van infectieziekten (hiv en hepatitis), terwijl een hoge 
frequentie van risicovol seksueel gedrag gebruikers 
kwetsbaarder maakt voor seksueel overdraagbare 
infecties. Daarnaast kan gebrek aan voedsel en slaap 
negatieve effecten op de gezondheid hebben. Gebruik 
van amfetaminen tijdens de zwangerschap wordt in 
verband gebracht met een laag geboortegewicht, 
prematuriteit en verhoogde foetale morbiditeit.

Preventie in recreatieve settings
Ondanks het hoge percentage drugsgebruik dat 
is waargenomen in bepaalde recreatieve settings, 
rapporteren slechts elf landen preventie- en schade­
beperkende strategieën op dit gebied. Deze strategieën 
concentreren zich veelal op het individuele, dan wel het 
omgevingsniveau. Tot de projecten met een individuele 
focus behoren interventie middels educatie door 
groepsgenoten en mobiele teams — zoals ingevoerd in 
België, Tsjechië en het Verenigd Koninkrijk — die advies 
en informatie over drugs verschaffen, een medische 
behandeling geven en schadebeperkend materiaal 
verspreiden. Andere individueel gerichte benaderingen 
die gerapporteerd werden, zijn onder andere interventies 
tijdens muziekfestivals en grote recreatie‑evenementen, 
gericht op jonge mensen die potentieel een hoog risico 

lopen om in de problemen te komen. Voorbeelden van 
interventies op dit gebied zijn bijvoorbeeld quick‑scans 
voor het opsporen van drugsproblemen, eerste hulp en 
‘bad trip’-interventies.

Een aantal benaderingen via regelgeving is op het 
nachtleven gericht en concentreert zich veelal op 
het instellen van vergunningen voor gelegenheden 
waar alcohol wordt verkocht en voor degenen die 
verantwoordelijk zijn voor het serveren van alcohol. 
Deze interventies beogen de veiligheid van personeel 
en bezoekers van gelegenheden in het nachtleven 
te verbeteren door het instellen van een formele 
samenwerking tussen de voornaamste belanghebbenden 
in de party‑omgeving (lokale autoriteiten, politie en 
eigenaars van gelegenheden).

Tot de omgevingsbenaderingen horen bijvoorbeeld 
initiatieven op het gebied van ‘crowd management’, gratis 
beschikbaarheid van water, en veilig nachtelijk vervoer. 
Het ‘After taxi’-project in Slovenië subsidieert taxivervoer 
voor jonge mensen tussen 16 en 30 jaar. Er zijn 
tekenen die erop duiden dat dit ongevallen kan helpen 
voorkomen, het beperkt echter de schade in verband 
met alcohol of drugs niet (Calafat el al., 2009). Andere 
voorbeelden van preventieve omgevingsbenadering 
in een recreatieve setting zijn de kwaliteitslabels voor 
‘safe‑partying’ die gepropageerd worden door het 
Europese project ‘Party+’ in België, Denemarken, Spanje, 
Nederland, Slovenië en Zweden. Er zijn signalen die 
doen vermoeden dat het succes van regelgeving voor 
de preventie van risicovol gedrag in het nachtleven 
afhangt van factoren van de tenuitvoerlegging. Verder 
is het belangrijk dat drugspreventie‑interventies in cafés 
en clubs zich richten op personeelsleden, vanwege hun 
eigen gebruik en houding ten opzichte van drugs en 
alcohol.

De onlangs uitgebrachte Healthy Nightlife Toolbox 
omvat drie databases (geëvalueerde interventies, 
literatuurrecensies en gegevens van deskundigen die 
werkzaam zijn op dit gebied) en een handboek dat 
advies geeft over het creëren van een gezond en 
veilig nachtleven. Er wordt benadrukt dat preventieve 
maatregelen in een recreatieve setting zich moeten richten 
op zowel alcoholgebruik als gebruik van illegale drugs, 
aangezien ze vergelijkbare problemen veroorzaken en 
vaak in combinatie met elkaar worden gebruikt. Verder 
wordt het feit onderstreept dat preventieve interventies in 
een recreatieve setting een gunstig effect kunnen hebben 
op een heel scala aan probleemgedrag en schade, van 
acute gezondheidsproblemen in verband met drugs- en 

http://www.hnt-info.eu/
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alcoholgebruik, tot geweld, rijden onder invloed en 
onbeschermde seks of ongewenste seksuele contacten.

Behandeling

Problematisch gebruik van amfetaminen

De behandelopties die beschikbaar zijn voor amfetamine­
gebruikers in Europa verschillen aanzienlijk per land. In de 
noordelijke en centrale Europese landen met een lange 
voorgeschiedenis van behandeling van amfetaminegebruik 
zijn sommige programma’s toegesneden op de behoeften 
van amfetaminegebruikers. In de Midden- en Oost‑Europese 
landen waar significant problematisch amfetaminegebruik 
van recenter datum is, zijn de behandelingssystemen 
primair ingesteld op problematische opioïdengebruikers, 
hoewel ze steeds vaker inspelen op de behoeften van 
amfetaminegebruikers. In West- en Zuid‑Europese landen 
met een geringe mate van problematisch amfetamine­
gebruik ontbreekt het aan gerichte diensten, wat de 
toegang tot een behandeling voor amfetaminegebruikers 
kan belemmeren (EWDD, 2010c).

In 2011 rapporteerden twaalf landen dat er specialistische 
behandelprogramma’s beschikbaar zijn voor gebruikers 
van amfetaminen die actief een behandeling wensen, 
een stijging ten opzichte van de acht in 2008. Nationale 
deskundigen uit Tsjechië, Duitsland, Litouwen, Slowakije en 
het Verenigd Koninkrijk schatten dat er voor het merendeel 
van de amfetaminegebruikers die een behandeling nodig 
hadden, programma’s beschikbaar waren, terwijl deze in 
de overige zeven landen slechts beschikbaar waren voor 
een minderheid. Bulgarije en Hongarije rapporteerden 
dat er volgens plan de komende drie jaar specifieke 
behandelprogramma’s voor amfetaminegebruikers zullen 
worden ingevoerd.

Psychosociale interventies die worden verschaft via 
poliklinische drugshulpverlening zijn de primaire 
behandelopties voor amfetaminegebruikers. Hiertoe 
behoren motivatiegesprekken, cognitieve gedragstherapie, 
zelfbeheersingstraining en gedragscounseling. 
De psychologische benaderingen die het vaakst 
worden onderzocht in verband met methamfetamine- 
en amfetamineafhankelijkheid, zijn cognitieve 
gedragstherapie en contingency management, 
soms in combinatie (Lee en Rawson, 2008). Beide 
benaderingen lijken positieve resultaten op te leveren. 
De problematischer amfetaminegebruikers, bijvoorbeeld 
personen met een amfetamineverslaving die wordt 
gecompliceerd door bijkomende psychiatrische 
aandoeningen, kunnen worden behandeld in intramurale 

behandelcentra, psychiatrische klinieken of ziekenhuizen. 
In Europa worden farmaceutische middelen als 
antidepressiva, sedativa of antipsychotica toegediend 
voor de behandeling van ontwenningsverschijnselen bij 
aanvang van detoxificatie, die gewoonlijk plaatsvindt op 
gespecialiseerde intramurale psychiatrische afdelingen.

Langduriger behandeling met antipsychotica wordt 
soms voorgeschreven voor gevallen met aanhoudende 
psychopathologie als gevolg van chronisch gebruik van 
amfetaminen. Europese professionals rapporteren dat 
voor de psychologische symptomen zoals automutilatie, 
geweld, agitatie en depressie, die vaak voorkomen bij 
problematische amfetaminegebruikers, een volledige 
beoordeling van de geestelijke gezondheid, behandeling 
en zorgvuldige monitoring noodzakelijk kunnen zijn. 
Dergelijke gevallen worden vaak behandeld in nauwe 
samenwerking met de geestelijke gezondheidszorg.

Onderzoeken naar de behandeling van 
amfetamineverslaving

De cijfers over spontane remissie van amfetamine­
afhankelijkheid zonder behandelingsinterventie waren 
bij amfetaminegebruikers hoger dan bij gebruikers van 
andere verslavende middelen; bij ongeveer een op de 
twee mensen was in de loop van een gegeven jaar sprake 
van remissie (Calabria et al., 2010).

Voor de behandeling van amfetamine- en methamfetamine­
afhankelijkheid zijn diverse geneesmiddelen onderzocht, 
maar betrouwbaar bewijs voor een farmacologische 
therapie is nog niet voorhanden (Karila et al., 2010). 
Hoewel er een lichte afname in het amfetamine- of 
methamfetaminegebruik is gerapporteerd bij therapieën 
op basis van modafinil, bupropion of naltrexon, is nader 
onderzoek nodig om de mogelijke rol van deze stoffen bij 
de behandeling van amfetamineafhankelijke patiënten te 
verduidelijken.

Van dexamfetamine en methylfenidaat is gebleken 
dat ze potentieel hebben als substitutietherapieën 
voor amfetamine- of methamfetamineafhankelijkheid. 
Een pilotstudy suggereerde dat dexamfetamine de 
betrokkenheid bij de behandeling kan verbeteren bij 
patiënten met amfetamineafhankelijkheid (Shearer et 
al., 2001), terwijl dexamfetamine met vertraagde afgifte 
in een recent onderzoek de retentie verhoogde en tot 
een geringere methamfetamineafhankelijkheid van de 
patiënten leidde (Longo et al., 2010). Een gerandomiseerd 
onderzoek toonde aan dat methylfenidaat het intraveneus 
gebruik bij patiënten met ernstige amfetamineafhankelijk­
heid doeltreffend kan verminderen (Tiihonen et al., 2007).
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Gammahydroxyboterzuur: verslaving en behandeling

Verslaving aan gammahydroxyboterzuur (GHB) 
is een erkende klinische aandoening, met een 
potentieel ernstig ontwenningssyndroom wanneer na 
regelmatig of chronisch gebruik plotseling met het 
middel wordt gestopt. Er zijn aanwijzingen dat bij 
recreatieve gebruikers lichamelijke afhankelijkheid kan 
optreden, en er zijn gevallen gedocumenteerd van 
ontwenningsverschijnselen bij stoppen met het gebruik 
van GHB en zijn precursoren. GHB‑verslaving is ook 
gemeld onder personen die aan alcohol verslaafd zijn 
geweest (Richter et al., 2009).

Tot dusver concentreerde het onderzoek zich exclusief op 
het beschrijven van ontwenningsverschijnselen van GHB en 
hieraan gerelateerde complicaties die in noodsituaties 

moeilijk te herkennen zijn (van Noorden et al., 2009). Deze 
verschijnselen kunnen onder meer tremor, angstaanvallen, 
slapeloosheid en agitatie zijn. Bij patiënten met 
ontwenningsverschijnselen kunnen ook psychose en delier 
ontstaan. Lichte ontwenningsverschijnselen kunnen in 
extramurale settings worden behandeld; in andere gevallen 
wordt intramuraal toezicht aanbevolen. Tot nu toe zijn nog 
geen standaardprotocollen ontwikkeld voor de behandeling 
van het GHB‑ontwenningssyndroom.

Benzodiazepinen en barbituraten zijn de farmaceutica 
die het meest worden gebruikt voor de behandeling van 
ontwenningsverschijnselen van GHB. In Nederland wordt 
gecontroleerde detoxificatie van GHB met behulp van 
farmaceutisch GHB in een aangepaste dosis momenteel 
onderzocht.
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Inleiding
Cocaïne blijft de op een na meest gebruikte drug in 
Europa, hoewel de prevalentieniveaus en trends tussen 
de landen aanzienlijk verschillen. Een hoog niveau van 
cocaïnegebruik wordt alleen waargenomen in een klein 
aantal, voornamelijk West‑Europese landen, terwijl elders 
het gebruik van deze drug beperkt blijft. Er is ook sprake 
van een aanzienlijke diversiteit onder cocaïnegebruikers, 
waaronder incidentele gebruikers, maatschappelijk 
beter geïntegreerde regelmatige gebruikers, en meer 
gemarginaliseerde en vaak verslaafde gebruikers, die 
cocaïne injecteren of crackcocaïne gebruiken.

Aanvoer en beschikbaarheid

Productie en drugshandel

De teelt van cocaplanten, de grondstof voor cocaïne, 
blijft geconcentreerd in drie landen in het Andesgebied: 

Colombia, Peru en Bolivia. De UNODC (2012) schatte 
voor het jaar 2010 dat er in totaal 149 000 hectaren 
cocaplanten geteeld werden, een daling van 6 % ten 
opzichte van de in 2009 geschatte 159 000 hectaren. 
Deze daling werd voornamelijk toegeschreven aan de 
verkleining van het areaal voor cocateelt in Colombia, die 
ten dele ongedaan gemaakt werd door groei in Peru en 
Bolivia. Deze 149 000 hectaren met cocaplanten waren 
goed voor een potentiële productie van 788 tot 1 060 ton 
zuivere cocaïne, vergeleken met een schatting van 842 tot 
1 111 ton in 2009 (UNODC, 2012; zie ook tabel 7).

De omzetting van cocabladeren in cocaïnehydrochloride 
wordt voornamelijk uitgevoerd in Colombia, Peru en Bolivia, 
hoewel dit proces ook in andere landen kan plaatsvinden. 
Het belangrijke aandeel van Colombia in de productie van 
cocaïne wordt bevestigd door de beschikbare gegevens 
over het aantal ontmantelde laboratoria en de vangsten 
van kaliumpermanganaat, een chemisch reagens dat 
wordt gebruikt bij de synthese van cocaïnehydrochloride. 

Hoofdstuk 5 
Cocaïne en crackcocaïne

Tabel 7: Productie, vangsten, prijs en zuiverheid van cocaïne en crackcocaïne

Cocaïnepoeder (hydrochloride) Crack (cocaïnebase) (1)

Geschatte productie wereldwijd
(ton pure cocaïne)

788‑1 060 n.b.

Onderschepte hoeveelheid wereldwijd
(ton cocaïne, zuiverheid onbekend)

694 n.b.

Onderschepte hoeveelheid (ton)
EU en Noorwegen
(inclusief Kroatië en Turkije)

61
(61)

0,07
(0,07)

Aantal vangsten
EU en Noorwegen
(inclusief Kroatië en Turkije)

86 000
(88 000)

7 000
(7 000)

Gemiddelde straatwaarde (EUR/gram)
Spreiding
(interkwartielafstand) (2)

45‑144
(49,9‑73,4)

49‑58

Gemiddelde zuiverheid (%)
Spreiding
(interkwartielafstand) (2)

22‑55
(27,9‑45,9)

10‑62

(1)	 Gezien het kleine aantal landen dat informatie heeft verstrekt, moeten de gegevens met de nodige voorzichtigheid worden geïnterpreteerd.
(2)	 Spreiding van de middelste helft van de gerapporteerde gegevens.
NB:	 Alle gegevens hebben betrekking op 2010; n.b. = gegevens niet beschikbaar.
Bronnen:	 UNODC (2012) voor de mondiale waarden; de nationale focal points van het Reitox‑netwerk voor de Europese gegevens.
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In 2010 werden in Colombia 2 623 cocaïnelaboratoria 
ontmanteld (UNODC, 2012) en werd in totaal 26 ton 
kaliumpermanganaat in beslag genomen (81 % van de 
wereldwijde vangsten) (INCB, 2012 a).

Cocaïnezendingen naar Europa blijken te verlopen 
via vrijwel alle landen in Zuid- en Midden‑Amerika, 
voornamelijk via Argentinië, Brazilië, Ecuador, Mexico en 
Venezuela. Ook het Caribische gebied is een belangrijk 
doorvoergebied voor de drug naar Europa. In de afgelopen 
jaren zijn er alternatieve routes via West‑Afrika (EWDD en 
Europol, 2010) en Zuid‑Afrika (INCB, 2012b) ontdekt.

De cocaïne die Europa wordt binnengesmokkeld, blijkt 
voornamelijk binnen te komen via Spanje, Nederland, 
Portugal en België. Binnen Europa worden Duitsland, 
Frankrijk en het Verenigd Koninkrijk vaak genoemd als 
belangrijke doorvoer- of bestemmingslanden. Het Verenigd 
Koninkrijk schat dat jaarlijks 25 tot 30 ton cocaïne in het 
land wordt geïmporteerd. Recente meldingen wijzen er ook 
op dat de cocaïnehandel zich oostwaarts uitbreidt (EWDD 
en Europol, 2010). Cocaïne wordt steeds vaker via Zuid- en 
Oost‑Europa gesmokkeld, met name via de Balkanroutes 
(INCB, 2012b) en naar havens in Letland en Litouwen. 
In 2010 werden vooral uitzonderlijk grote hoeveelheden 
cocaïne onderschept in Estland, Letland, Litouwen en Turkije.

Vangsten

Cocaïne is na cannabisbladeren en cannabishars de 
meest verhandelde drug ter wereld. Wereldwijd is de 
hoeveelheid in beslag genomen cocaïne in 2010 vrijwel 
stabiel gebleven op ongeveer 694 ton (tabel 7) (UNODC, 
2012). In Zuid‑Amerika wordt nog steeds de grootste 
in beslag genomen hoeveelheid gemeld. Deze is goed 
voor 52 % van de mondiale hoeveelheid, gevolgd door 
Noord‑Amerika met 25 %, Midden‑Amerika met 12 % en 
Europa met 9 % (UNODC, 2012).

Nadat het aantal cocaïnevangsten in Europa gedurende 
20 jaar steeg, werd in 2008 een piek bereikt van circa 
100 000 gevallen, waarna het aantal daalde tot naar 
schatting 88 000 in 2010. De totale hoeveelheid 
onderschepte drugs bereikte een hoogtepunt in 2006 en 
is daarna gehalveerd tot 59 ton in 2009, voornamelijk 
door afname van de hoeveelheden die onderschept 
werden in Spanje en Portugal (71). De hoeveelheid in 
Europa onderschepte cocaïne steeg in 2010 licht tot naar 
schatting 61 ton, voornamelijk dankzij een groeiend 
aantal vangsten in België en doordat de neerwaartse 
trend die gemeld werd in Portugal en Spanje, tot stilstand 
kwam. Ook in 2010 was Spanje het land in Europa dat 

zowel het hoogste aantal cocaïnevangsten als de grootste 
in beslag genomen hoeveelheid van de drug meldde.

Zuiverheid en prijs

In 2010 varieerde de gemiddelde zuiverheid van de 
onderzochte cocaïnemonsters van 27 % tot 46 % in de 
helft van de rapporterende landen. De laagste waarden 
werden gemeld in Hongarije (22 %), Denemarken en 
het Verenigd Koninkrijk (Engeland en Wales) (beide 
alleen straatverkoop, 24 %), en de hoogste in België 
(55 %), Turkije (53 %) en Nederland (52 %) (72). Van 
de 23 landen die voldoende gegevens verstrekten voor 
analyse van trends in de cocaïnezuiverheid voor de 
periode 2005‑2010, meldden 20 landen een afname, en 
drie een stabiele situatie of een stijgende trend (Duitsland, 
Letland, Portugal). In de periode 2005‑2010 daalde in de 
Europese Unie over het geheel genomen de zuiverheid 
van cocaïne met naar schatting gemiddeld 22 % (73).

In 2010 lag de gemiddelde straatwaarde van cocaïne in 
de meeste rapporterende landen tussen de 49 en 74 EUR 
per gram. Nederland en Polen meldden de laagste prijs 
(45 EUR), terwijl Luxemburg de hoogste prijs meldde 
(144 EUR). Van de 23 landen die voldoende gegevens 
leveren om een vergelijking mogelijk te maken, meldden 
20 een stabilisering of daling van de straatwaarde van 
cocaïne tussen 2005 en 2010. In dezelfde periode daalde 
de straatwaarde in de Europese Unie met naar schatting 
gemiddeld 18 % (74).

Prevalentie en gebruikspatronen

In sommige Europese landen gebruikt een aanzienlijk aantal 
mensen cocaïne slechts een of twee keer experimenteel 
(Van der Poel et al., 2009). Onder degenen die cocaïne 
regelmatiger of intensief gebruiken, kunnen twee brede 
groepen worden onderscheiden. De eerste groep bestaat 
uit maatschappelijk geïntegreerde gebruikers die cocaïne 
vaak in het weekend, op feesten of bij andere speciale 
gelegenheden gebruiken, soms in grote hoeveelheden. 
Veel van deze gebruikers melden dat ze hun gebruik onder 
controle houden door regels te stellen, bijvoorbeeld wat 
betreft de hoeveelheid, de frequentie of de context van het 
gebruik. De tweede groep bestaat uit intensieve cocaïne- 
en crackgebruikers die behoren tot maatschappelijk meer 
gemarginaliseerde of achtergestelde groepen; deze groep 
omvat ook vroegere of huidige opioïdengebruikers die crack 
gebruiken of cocaïne injecteren.

(71)	 Zie tabellen SZR‑9 en SZR‑10 in het Statistical Bulletin 2012.
(72)	 Zie voor zuiverheid en prijsgegevens tabellen PPP‑3 en PPP‑7 van het Statistical Bulletin 2012.
(73)	 Zie figuur PPP‑2 in het Statistical Bulletin 2012.
(74)	 Zie figuur PPP‑1 in het Statistical Bulletin 2012.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pppfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pppfig1
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Cocaïnegebruik in de algehele populatie

In de afgelopen tien jaar is cocaïne het meest algemeen 
gebruikte illegale stimulerende middel in Europa 
geworden, hoewel de meeste gebruikers gevonden 
worden in een klein aantal landen met een hoge 
prevalentie, en waarvan een aantal een grote bevolking 
heeft. Naar schatting hebben ongeveer 15,5 miljoen 
Europeanen de drug ten minste één keer in hun leven 
gebruikt, met een gemiddelde van 4,6 % van de 
volwassenen in de leeftijd van 15‑64 jaar (zie tabel 8 
voor een overzicht van de gegevens). Nationale cijfers 
variëren van 0,3 % tot 10,2 %, waarbij de helft van de 
24 rapporterende landen, waaronder de meeste Centraal- 
en Oost‑Europese landen, lage cijfers voor de prevalentie 
van het ‘ooit’-gebruik melden (0,5‑2,5 %).

Ongeveer 4 miljoen Europeanen hebben naar schatting 
de drug in het afgelopen jaar gebruikt (gemiddeld 1,2 %). 
Recente nationale enquêtes melden voor het afgelopen 
jaar prevalentieschattingen van 0,1 % tot 2,7 %. De 
prevalentieschatting voor het cocaïnegebruik in de 

afgelopen maand in Europa bedraagt ongeveer 0,5 % van 
de volwassen populatie of ongeveer 1,5 miljoen personen.

Hogere percentages voor het cocaïnegebruik in het 
afgelopen jaar dan het Europese gemiddelde worden 
gemeld door Ierland, Spanje, Italië en het Verenigd 
Koninkrijk. In al deze landen blijkt uit de prevalentiecijfers 
voor het afgelopen jaar dat cocaïne het meeste gebruikte 
illegale stimulerende middel is.

Afvalwateranalyse: een onderzoek in 19 steden

Rioolwaterepidemiologie of afvalwateranalyse is een 
zich snel ontwikkelende wetenschappelijke discipline die 
de mogelijkheid biedt trends in drugsgebruik onder de 
bevolking te monitoren. Door monsters te nemen uit een 
afvalwaterbron — bijvoorbeeld de rioolwaterafvoer van een 
afvalwaterzuiveringsinstallatie — kunnen wetenschappers 
een schatting maken van de totale hoeveelheid drugs die 
gebruikt wordt door een bepaalde groep; daarvoor wordt 
de aanwezigheid gemeten van metabolieten van illegale 
drugs, die in urine afgescheiden worden.

In maart 2011 zijn in het kader van een Europese 
pilotstudy afvalwatermonsters verzameld en geanalyseerd, 
afkomstig uit 19 steden in 12 Europese landen (1), die 
samen een aantal van circa 15 miljoen Europeanen 
vertegenwoordigen (Thomas et al., verschijnt binnenkort).

Het cocaïnegebruik kon worden geschat door de 
concentraties te meten van de cocaïnemetaboliet 
benzoylecgonine in het afvalwater. De resultaten voor 
verschillende steden en landen lopen fors uiteen, waarbij 
de hoogste niveaus werden gemeten in Belgische en 
Nederlandse steden; daar werd het cocaïnegebruik 
geschat op 500 tot 2 000 milligram per 1 000 inwoners 
per dag. De laagste schattingen golden voor steden in 
Noord- en Oost‑Europese landen (van 2 tot 146 milligram 
per 1 000 inwoners per dag). In de meeste steden steeg 
tijdens het weekend het niveau van cocaïnegebruik, wat 
het recreatief gebruik van deze drug weerspiegelt.

De resultaten van afvalwaterstudies dienen zorgvuldig 
beoordeeld te worden. Resultaten van een momentopname 
in een bepaalde stad kunnen niet geëxtrapoleerd worden 
naar het niveau van landelijk gebruik. Bovendien zijn 
resultaten van verschillende steden niet altijd onderling 
vergelijkbaar door verschillen in monsterneming en 
onzekerheden met betrekking tot de betrouwbaarheid van 
interlaboratoriummetingen. Hoewel dergelijke methoden 
niet zulke gedetailleerde gegevens over prevalentie geven 
als onderzoeken naar drugsgebruik (bijvoorbeeld over 
‘ooit’-gebruik, recent en actueel gebruik), vormen ze een 
bruikbare aanvulling op bestaande onderzoeksinstrumen
ten, doordat ze de mogelijkheid bieden objectieve en 
actuele schattingen te leveren van illegaal drugsgebruik 
onder een bepaalde doelgroep.

(1) Zie voor meer informatie de EWDD‑website.

Drugshandel via de algemene luchtvaart

Drugshandel via de lucht is de laatste jaren een aanzienlijk 
probleem geworden. De UNODC (2011b) meldt in dat 
verband dat het merendeel van de zendingen van heroïne, 
cocaïne en amfetaminederivaten per vliegtuig vanuit 
Afrika Europa binnenkomt. Bij de Raad van Europa is 
binnen de Pompidou‑groep de Airport Group in het leven 
geroepen om instrumenten en systemen te ontwikkelen en 
te harmoniseren voor de verbetering van de opsporing 
van drugs op Europese luchthavens. Ondersteund door 
de Regionale Verbindingsbureaus voor Inlichtingen (RILO) 
(West‑Europa) en de Werelddouaneorganisatie (WCO) 
geven ambtenaren uit 35 landen, waarvan de meesten in 
Europa, jaarlijks een overzicht van vangsten die in verband 
staan met luchtvervoer en postverzending. In 2010 hebben 
douaneagentschappen in de deelnemende landen ongeveer 
15 ton aan illegale drugs onderschept op luchthavens en in 
postcentra, waarvan meer dan de helft bestond uit cocaïne.

De algemene luchtvaart, het niet‑commerciële gebruik van 
middelgrote en lichte vliegtuigen, meestal vanaf kleine 
vliegvelden, vormt een aanzienlijk probleem, omdat deze 
algemene luchtvaart door criminele organisaties gebruikt kan 
worden voor drugshandel. Om de aanpak te harmoniseren 
heeft de Airport Group in 2003 een handboek gepubliceerd 
voor het organiseren en uitvoeren van controles in de 
algemene luchtvaart. Als antwoord op de conclusies 
van de Raad van de Europese Unie uit 2010, waarin de 
lidstaten worden aangespoord om hun aandacht te richten 
op dit risico, heeft de Airport Group een werkgroep in het 
leven geroepen die 20 belangrijke risico‑indicatoren voor 
drugshandel via de algemene luchtvaart heeft uitgewerkt.

http://www.emcdda.europa.eu/wastewater-analysis
http://www.consilium.europa.eu/uedocs/NewsWord/en/trans/115487.doc
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Cocaïnegebruik onder jongvolwassenen

In Europa hebben naar schatting ongeveer 8 miljoen 
jongvolwassenen (15‑34 jaar), of een gemiddelde 
van 6,3 %, ten minste één keer in hun leven cocaïne 
gebruikt. Nationale cijfers variëren van 0,7 % tot 13,6 %. 
Het Europese gemiddelde voor het cocaïnegebruik in 
het afgelopen jaar in deze leeftijdscategorie wordt 
geschat op 2,1 % (ongeveer 3 miljoen personen) en 
voor het gebruik in de afgelopen maand op 0,8 % 
(1 miljoen personen).

Het gebruik is vooral hoog onder jonge mannen 
(15‑34 jaar), met een cocaïnegebruik in het afgelopen 
jaar tussen de 4 % en 6,5 % in Denemarken, Ierland, 
Spanje, Italië en het Verenigd Koninkrijk (75). In 16 van de 
rapporterende landen is de verhouding tussen mannen en 
vrouwen voor het gebruik van cocaïne in het afgelopen 
jaar onder jongvolwassenen ten minste 2:1 (76).

Gerichte enquêtes laten zien dat het cocaïnegebruik 
hoog is onder regelmatige bezoekers van uitgaans- 
en andere recreatieve gelegenheden. Een stedelijk 
onderzoek uit 2010 onder cafébezoekers in Amsterdam 
meldt bijvoorbeeld een prevalentie voor cocaïnegebruik 
in het afgelopen jaar van 24 %. In 2010 meldde in 
Tsjechië 29 % van de meer dan 1 000 respondenten 
van een onlinevragenlijst, gepromoot door elektronische 
dancemusicmedia, dat ze in de afgelopen 12 maanden 
cocaïne gebruikt hadden. Een online‑enquête, uitgevoerd 
in 2011, meldde dat 42 % van de meer dan 7 000 
respondenten uit het Verenigd Koninkrijk in het afgelopen 
jaar cocaïne gebruikt had (Mixmag, 2012).

In recreatieve settings is cocaïnegebruik sterk gerelateerd 
aan de consumptie van alcohol en andere illegale drugs. 
Gegevens uit onderzoeken onder de algemene bevolking 
in negen landen laten zien dat de prevalentie van cocaïne
gebruik onder zware episodische drinkers twee tot negen 

(75)	 Zie figuur GPS‑13 in het Statistical Bulletin 2012.
(76)	 Zie tabel GPS‑5 (deel iii) en (deel iv) in het Statistical Bulletin 2012.

Tabel 8: Prevalentie van cocaïnegebruik in de algehele bevolking — Overzicht van de gegevens
Leeftijdsgroep Tijdsbestek van gebruik

'Ooit'-gebruik Afgelopen jaar Afgelopen maand

15‑64 jaar

Geschat aantal gebruikers in Europa 15,5 miljoen 4 miljoen 1,5 miljoen

Europees gemiddelde 4,6 % 1,2 % 0,5 %

Spreiding 0,3‑10,2 % 0,1‑2,7 % 0,0‑1,3 %

Landen met de laagste prevalentie Roemenië (0,3 %)
Litouwen (0,5 %)
Griekenland (0,7 %)
Polen (0,8 %)

Griekenland, Roemenië (0,1 %)
Hongarije, Polen, Litouwen, 
Finland (0,2 %)
Tsjechië (0,3 %)

Roemenië, Griekenland, 
Finland (0,0 %)
Tsjechië, Zweden, Polen, Litouwen, 
Estland (0,1 %)

Landen met de hoogste prevalentie Spanje (10,2 %)
Verenigd Koninkrijk (8,9 %)
Italië (7,0 %)
Ierland (6,8 %)

Spanje (2,7 %)
Verenigd Koninkrijk (2,2 %)
Italië (2,1 %)
Ierland (1,5 %)

Spanje (1,3 %)
Verenigd Koninkrijk (0,8 %)
Cyprus, Italië (0,7 %)
Oostenrijk (0,6 %)

15‑34 jaar

Geschat aantal gebruikers in Europa 8 miljoen 3 miljoen 1 miljoen

Europees gemiddelde 6,3 % 2,1 % 0,8 %

Spreiding 0,7‑13,6 % 0,2‑4,4 % 0,0‑2,0 %

Landen met de laagste prevalentie Litouwen, Roemenië (0,7 %)
Griekenland (1,0 %)
Polen (1,3 %)
Tsjechië (1,6 %)

Griekenland, Roemenië (0,2 %)
Polen, Litouwen (0,3 %)
Hongarije (0,4 %)
Tsjechië (0,5 %)

Roemenië, Finland (0,0 %)
Griekenland, Polen, Litouwen, 
Noorwegen (0,1 %)
Tsjechië, Hongarije, 
Estland (0,2 %)

Landen met de hoogste prevalentie Spanje (13,6 %)
Verenigd Koninkrijk (12,8 %)
Ierland (9,4 %)
Denemarken (8,9 %)

Spanje (4,4 %)
Verenigd Koninkrijk (4,2 %)
Italië (2,9 %)
Ierland (2,8 %)

Spanje (2,0 %)
Verenigd Koninkrijk (1,6 %)
Cyprus (1,3 %)
Italië (1,1 %)

NB:	 Europese schattingen worden berekend uitgaande van nationale prevalentieschattingen gewogen op basis van de populatie van de relevante leeftijdsgroep in elk 
land. Om schattingen van het totale aantal gebruikers in Europa te verkrijgen, is het EU‑gemiddelde toegepast voor landen waarvoor geen prevalentiegegevens 
beschikbaar zijn (en die niet meer dan 3 % van de doelgroep van de gebruiksschattingen van ‘ooit’ en vorig jaar, maar 18 % van de schatting van vorige maand 
vertegenwoordigen). Populaties gebruikt als basis: 15‑64, 338 miljoen; 15‑34, 130 miljoen. Aangezien Europese schattingen worden gebaseerd op tussen 2004 
en 2010/2011 uitgevoerde enquêtes (vooral 2008‑2010), hebben ze geen betrekking op een enkel jaar. De gegevens die hier worden samengevat, zijn beschikbaar 
onder ‘Algemene bevolkingsonderzoeken’ in het Statistical Bulletin 2012.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig13
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5d
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keer hoger is (77) dan onder de algemene bevolking 
(EWDD, 2009b). De British Crime Survey (2010/11) 
rapporteerde dat volwassenen die regelmatig alcohol 
drinken, meer geneigd zijn cocaïnegebruik te accepteren 
dan volwassenen die minder vaak of helemaal niet drinken; 
verder werd een verband aangetoond tussen toegenomen 
nachtclub- of cafébezoek en toegenomen cocaïnegebruik.

Internationale vergelijkingen

In vergelijking met sommige andere delen van de wereld 
waarvoor betrouwbare gegevens beschikbaar zijn, 
is de geschatte prevalentie van cocaïnegebruik in het 
afgelopen jaar onder jongvolwassenen in Europa (2,1 %) 
lager dan die voor jongvolwassenen in Australië (4,8 %) 
en in de Verenigde Staten (4,0 % onder de 16- tot en 
met 34‑jarigen), maar dicht bij die van Canada (1,8 %). 
Twee Europese landen, Spanje (4,4 %) en het Verenigd 
Koninkrijk (4,2 %), melden cijfers die vergelijkbaar zijn met 
die van Australië en van de Verenigde Staten (figuur 9).

Cocaïnegebruik onder scholieren

De prevalentie van het ‘ooit’-gebruik van cocaïne onder 
15- en 16‑jarige scholieren in de meest recente ESPAD‑
enquête ligt tussen 1 % en 2 % in 13 van de 24 
deelnemende EU‑lidstaten, Kroatië en Noorwegen. 
De 12 overige landen melden op een na allemaal een 
prevalentie tussen 3 % en 4 %, terwijl voor het Verenigd 
Koninkrijk zowel de ESPAD‑enquête als de nationale 
Engelse schoolenquêtes een percentage melden van 
5 % (78). De Spaanse nationale schoolenquête rapporteert 
3 %. Ter vergelijking: het ‘ooit’-gebruik van de drug onder 
scholieren van dezelfde leeftijd wordt in de Verenigde 
Staten geschat op 3 %. Daar waar gegevens van oudere 
scholieren (17‑18 jaar) beschikbaar waren, was de 
prevalentie van het ‘ooit’-gebruik van cocaïne doorgaans 
hoger, oplopend tot 7 % in Spanje (79).

Trends in cocaïnegebruik

Meer dan tien jaar lang lieten de rapportages voor 
een klein aantal Europese landen met de hoogste 
prevalentie een groeiende trend zien in cocaïnegebruik, 
voordat in 2008/2009 een piek bereikt werd. Recente 
onderzoeken naar cocaïnegebruik laten een aantal 
positieve aanwijzingen zien, die erop kunnen duiden dat 
de populariteit van de drug afneemt. Kwalitatieve studies 
uitgevoerd in recreatieve settings geven ook de indruk dat 
het imago van cocaïne bezig is te verschuiven, en dat de 

drug zijn hoge status aan het verliezen is (in Denemarken 
en Nederland).

Zeven landen melden een prevalentie voor cocaïnegebruik 
in het afgelopen jaar onder jongvolwassenen (15‑34 jaar) 
die hoger ligt dan het EU‑gemiddelde van 2,1 % (80). In 
hun meest recente onderzoeken constateren Denemarken, 
Ierland, Spanje, Italië en het Verenigd Koninkrijk een 
afname of stabilisering van het cocaïnegebruik in het 
afgelopen jaar onder jongvolwassenen; daarmee 
wordt een trend bevestigd die ook waargenomen wordt 
in Canada en in de Verenigde Staten, maar niet in 
Australië, waar een toename wordt gemeld (figuur 10). 
Van de andere twee landen met de hoogste prevalentie 
meldde Cyprus in zijn meest recente enquête een 
toename van 0,7 % in 2006 naar 2,2 % in 2009; omdat 
Nederland een prevalentie van cocaïnegebruik onder 

(77)	 Zwaar episodisch drinken, ook wel bekend als ‘comazuipen’, is hier gedefinieerd als het drinken van zes of meer glazen alcoholhoudende dranken 
bij dezelfde gelegenheid ten minste eenmaal per week in het afgelopen jaar.

(78)	 Zie tabel EYE‑11 in het Statistical Bulletin 2012.
(79)	 Zie tabellen EYE‑10 tot EYE‑30 in het Statistical Bulletin 2012.
(80)	 Zie tabel GPS‑2 in het Statistical Bulletin 2012.

Figuur 9: Prevalentie van het cocaïnegebruik in het afgelopen 

jaar en het ‘ooit’-gebruik onder jongvolwassenen (15‑34 jaar) in 

de Europese Unie, Australië, Canada en de Verenigde Staten
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NB:	 De Europese schattingen worden berekend uitgaande van 
nationale prevalentieschattingen gewogen op basis van de 
populatie van de relevante leeftijdsgroep in elk land. Aangezien 
Europese schattingen worden gebaseerd op tussen 2004 
en 2010/2011 uitgevoerde enquêtes (vooral 2008‑2010), 
hebben ze geen betrekking op een enkel jaar. De enquêtes 
in niet‑Europese landen werden gehouden in 2010. De 
leeftijdsgroep van de enquête in de Verenigde Staten is 
16‑34 jaar (herberekend uit de oorspronkelijke gegevens).

Bronnen:	 Nationale focal points van het Reitox‑netwerk, AIHW (2011), 
CADUMS (2010), SAMHSA (2010).

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eye/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab2
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jongvolwassenen meldde van 2,4 % in 2009, veroorzaakt 
door een gewijzigde methodologie, kan er geen 
vergelijking getrokken worden met eerdere onderzoeken.

Het cocaïnegebruik is relatief laag en in de meeste 
gevallen stabiel in 12 andere landen met drie herhaalde 
onderzoeken. Mogelijke uitzonderingen hierop zijn 
Bulgarije, Frankrijk en Zweden, die aanwijzingen voor 
een stijging hebben gemeld, en Noorwegen, waar sprake 
lijkt te zijn van een dalende trend. Hierbij moet echter in 
gedachten worden gehouden dat kleine veranderingen bij 
een lage prevalentie met de nodige voorzichtigheid moeten 
worden geïnterpreteerd. In Bulgarije steeg het gebruik 
van cocaïne in het afgelopen jaar onder jongvolwassenen 
van 0,7 % in 2005 naar 1,5 % in 2008, in Frankrijk van 
1,2 % in 2005 naar 1,9 % in 2010, en in Zweden van nul 
in 2000 naar 1,2 % in 2008 (81). Noorwegen rapporteerde 
een daling van 1,8 % in 2004 naar 0,8 % in 2009.

Van de 23 landen die aan zowel de ronde van 2011 
als die van 1995 of 1999 van het ESPAD deelnamen, 
constateerden er 18 een stijging van de prevalentie 
van het ‘ooit’-gebruik van cocaïne van één tot drie 
procentpunten; in geen enkel land werd een daling 
geconstateerd. Hoewel de prevalentie in het algemeen 
laag blijft, vraagt de algemene stijging die zich in deze 
landen voordoet, om blijvende waakzaamheid.

Gevolgen voor de gezondheid van 
cocaïnegebruik
De gevolgen van cocaïnegebruik voor de gezondheid 
worden waarschijnlijk onderschat. Dat kan het gevolg 
zijn van de vaak aspecifieke of chronische aard van de 
pathologieën die doorgaans ontstaan door langdurig 
gebruik van cocaïne (zie hoofdstuk 7). Regelmatig gebruik, 
ook door snuiven, kan gepaard gaan met cardiovasculaire, 
neurologische en psychiatrische problemen, met de kans op 
ongevallen en op overdracht van besmettelijke ziekten door 
onbeschermde seks (Brugal et al., 2009) en mogelijk door 
gemeenschappelijk gebruik van rietjes (Aaron et al, 2008). 
Onderzoeken in landen met een hoog gebruik wijzen uit 
dat een aanzienlijk deel van de hartproblemen bij jonge 
mensen gerelateerd zou kunnen zijn aan cocaïnegebruik.

Cocaïne‑injectie en crackgebruik kennen de hoogste 
gezondheidsrisico’s onder cocaïnegebruikers, waaronder 
cardiovasculaire en geestelijke gezondheidsproblemen 
(EWDD, 2007a). Recente gegevens van de afdelingen 
spoedeisende hulp van Spaanse ziekenhuizen laten 
zien dat gebruikers die de drug injecteren of roken, 
oververtegenwoordigd zijn in vergelijking tot de bredere 
populatie van cocaïnegebruikers.

Problematisch cocaïnegebruik
Regelmatig of langdurig gebruik en injecterend gebruik 
zijn de meer schadelijke vormen van cocaïnegebruik. 
Omdat er voor geen enkel Europees land recente 
indirecte nationale schattingen bestaan van problematisch 
cocaïnegebruik, vormen onderzoeken onder de 
algemene populatie, gegevens over drugsgebruikers die 
in behandeling gaan, en studies naar het gebruik van 
crackcocaïne de voornaamste informatiebronnen met 
betrekking tot de omvang van de meer schadelijke vormen 
van cocaïnegebruik.

Een aantal landen heeft via onderzoeken onder de 
algemene populatie gegevens verzameld over intensief 
cocaïnegebruik. Hoewel dit soort onderzoek ertoe neigt 
voorbij te gaan aan gemarginaliseerde gebruikers, 
biedt het wel mogelijkheden om maatschappelijk 
geïntegreerde intensieve cocaïnegebruikers in kaart te 
brengen. Een Spaans onderzoek uit 2009 onder de 
algemene populatie, dat gebruikmaakt van metingen 
van de gebruiksfrequentie, schatte dat er meer dan 

(81)	 Zie figuur GPS‑14 (deel i) in het Statistical Bulletin 2012.

Figuur 10: Trends in de prevalentie in het afgelopen jaar van het 

cocaïnegebruik onder jongvolwassenen (15‑34 jaar) in de vijf 
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NB:	 Zie voor meer informatie figuur GPS‑14 (deel ii) in het Statistical 
Bulletin 2012. De leeftijdsgroepen van de niet‑Europese enquêtes 
zijn: Verenigde Staten, 16‑34 jaar; Canada, 15‑34 jaar; Australië, 
15‑34 jaar voor 2010, 14‑39 jaar voor eerdere enquêtes.

Bronnen:	 Nationale focal points van het Reitox‑netwerk, AIHW (2011), 
CADUMS (2010), SAMHSA (2010).

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig14a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig14b
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140 500 intensieve cocaïnegebruikers waren (82), 
oftewel ongeveer 4,5 gevallen per 1 000 inwoners in de 
leeftijd van 15‑64 jaar. Een stedelijk onderzoek in het 
Noorse Oslo, eveneens gebaseerd op metingen van 
de gebruiksfrequentie in een aantal onderzoeken (onder 
de algemene populatie, gedetineerden en injecterende 
drugsgebruikers), signaleerde tussen 1 600 en 2 000 
problematische cocaïnegebruikers (83), oftewel 4 per 
1 000 inwoners in de leeftijd van 15‑64 jaar. In Duitsland 
werd de prevalentie van cocaïnegerelateerde problemen 
geschat op ongeveer 2 gevallen per 1 000 inwoners in 

de leeftijd van 15‑64 jaar; daarbij werd de ‘severity of 
dependence’-schaal gebruikt.

Gebruik van crack komt weinig voor onder maatschap
pelijk geïntegreerde cocaïnegebruikers; het komt 
voornamelijk voor bij gemarginaliseerde en achtergestelde 
groepen, zoals mensen werkzaam in de seksindustrie 
en problematische opioïdengebruikers. In Europa is het 
grotendeels een stedelijk verschijnsel (Connolly et al., 
2008; Prinzleve et al., 2004), en er zijn indicaties dat 
de prevalentie totaal gezien laag is. In Londen wordt het 
gebruik van crack gezien als een belangrijke component 
van het drugsprobleem van de stad. Schattingen voor 
het regionaal gebruik van crackcocaïne zijn alleen 
beschikbaar voor Engeland, waar er in 2009/2010 
naar schatting 184 000 problematische gebruikers van 
crackcocaïne waren, wat overeenkomt met 5,4 (5,2‑5,7) 
gevallen per 1 000 inwoners in de leeftijd van 15‑64 jaar. 
Het merendeel van deze crackgebruikers stond ook 
gemeld als opioïdengebruikers.

De vraag naar behandeling

Meer inzicht in de meer problematische vormen van 
cocaïnegebruik kan worden verkregen uit gegevens over 
het aantal mensen en hun kenmerken die in behandeling 
gaan vanwege hun cocaïnegebruik. Bijna alle gemelde, 
aan cocaïne verslaafde cliënten worden behandeld in 
extramurale centra, hoewel sommigen kunnen worden 
behandeld in privéklinieken waarvoor geen gegevens 
beschikbaar zijn. Een groot aantal problematische 
cocaïnegebruikers laat zich echter niet behandelen 
(Reynaud‑Maurupt en Hoareau, 2010).

Cocaïnegebruik werd door 15 % van alle gemelde 
drugsgebruikers die in 2010 in behandeling gingen, 
genoemd als voornaamste reden om in behandeling te 
gaan. Onder degenen die voor het eerst in hun leven in 
behandeling gingen, was het aandeel primaire gebruikers 
van cocaïne hoger (21 %).

Er bestaan grote verschillen tussen landen in het 
percentage en het aantal primaire cocaïnecliënten; de 
hoogste percentages werden gemeld door Spanje (44 %), 
Italië (29 %) en Nederland (26 %). Cocaïnecliënten 
vertegenwoordigen 10 % tot 15 % van alle drugscliënten 
in België, Ierland, Cyprus, Luxemburg, Malta, Portugal en 
het Verenigd Koninkrijk. Elders in Europa is cocaïne reden 
voor behandeling voor minder dan 10 % van degenen die 
in behandeling gaan; zeven landen melden dat minder 
dan 1 % van degenen die in behandeling gingen, cocaïne 
als primaire drug noemden. In totaal zijn vijf landen 

(82)	 Gedefinieerd als zij die ouder waren dan 20 jaar en die in het voorgaande jaar ten minste 30 dagen, of in de voorgaande maand ten minste 
10 dagen, cocaïne hadden gebruikt; of zij die jonger waren dan 20 jaar en in het afgelopen jaar 10 of meer dagen, en in de voorgaande maand 
ten minste 1 dag cocaïne hadden gebruikt.

(83)	 Gedefinieerd als zij die de drug meer dan één keer per week gebruikten.

Spoedeisende hulp gerelateerd aan 
cocaïnegebruik: mogelijkheden voor 
vroegtijdige interventie?

Een recent Europees onderzoek constateert voor een 
aantal landen sinds het einde van de jaren negentig 
een drievoudige toename van het aantal aan cocaïne 
gerelateerde gevallen van spoedeisende hulp, met een 
piek rond 2008 in het Verenigd Koninkrijk en Spanje 
(Mena et al., ter perse). Dat stemt overeen met de trends 
in de prevalentie van het gebruik onder de algemene 
populatie en met gegevens over cocaïnegerelateerde 
sterfgevallen. Vijf van de zes landen die de hoogste 
aantallen gevallen van cocaïnegerelateerde spoedeisende 
hulp meldden in 2008‑2010 (Denemarken, Ierland, 
Spanje, Nederland, Verenigd Koninkrijk), meldden ook een 
prevalentie van cocaïnegebruik die boven het Europese 
gemiddelde ligt. Het feit dat het meestal jongvolwassenen 
zijn die betrokken waren bij de cocaïnegerelateerde 
gevallen van spoedeisende hulp, en dat twee derde 
van hen mannen betrof, komt eveneens overeen met de 
prevalentiegegevens.

Een aantal Europese landen brengt tegenwoordig 
cocaïnegerelateerde gezondheidsschade in beeld 
door gebruik te maken van gegevens over opnamen 
voor spoedeisende hulp en ziekenhuisopnamen. Er 
worden ook gegevens gebruikt die afkomstig zijn van 
toxicologie‑afdelingen, instellingen die eerste hulp verlenen 
aan drugsgebruikers, telefoongesprekken met gifcentra en 
gegevens uit politierapporten van drugsbrigades. Vooral 
Spanje en Nederland leveren betrekkelijk uitgebreide 
gegevens. Andere landen gebruiken vaak peilsystemen 
(sentinel systems) op basis van een selectie van 
ziekenhuizen.

Hoewel ze ongelijksoortig zijn, vormen de gegevens 
van de afdelingen spoedeisende hulp van Europese 
ziekenhuizen een bruikbare indicator voor trends, en 
maken ze duidelijk dat er een gebied is met nog nauwelijks 
onderzochte mogelijkheden, die van onderzoek, 
vroegtijdige interventie en verwijzing van jaarlijks 
duizenden cocaïnegebruikende patiënten.



72

Jaarverslag 2012: Stand van de drugsproblematiek in Europa

(Spanje, Duitsland, Italië, Nederland, Verenigd Koninkrijk) 
goed voor bijna 90 % van alle cocaïnecliënten die gemeld 
zijn door 29 Europese landen (84).

Op basis van gegevens uit 25 landen over de periode 
2005‑2010 kan geconcludeerd worden dat de trend in 
het gerapporteerde aantal cliënten dat in behandeling 
ging voor primair gebruik van cocaïne, tot 2008 steeg 
(van 55 000 tot 71 000 cliënten), in 2009 stabiliseerde 
(70 000), en in 2010 licht afnam (67 000) (85). Het 
aantal cocaïnecliënten daalde tussen 2007‑2008 en 2010 
in 13 landen; sommige landen (Spanje, Nederland, 
Portugal, Verenigd Koninkrijk) meldden een afname tot 
40 % van het aantal cliënten dat voor de eerste keer in 
behandeling ging. In Nederland daalde het aantal nieuwe 
cocaïnecliënten tussen 2009 en 2010, terwijl het aantal 
cocaïnecliënten dat opnieuw in behandeling ging, met 
name degenen die opioïden als tweede drug noemden, 
stabiel bleef (Ouwehand et al., 2011).

Profiel van extramuraal behandelde cliënten

Cliënten die extramuraal in behandeling gaan voor 
primair gebruik van cocaïne, kennen een hoge 
man‑vrouwverhouding (ongeveer vijf mannen op elke 
vrouw) en een van de hoogste gemiddelde leeftijden 
(33 jaar) onder verslavingszorgcliënten. Primaire 
gebruikers van cocaïne melden hun eerste cocaïnegebruik 
op een gemiddelde leeftijd van 22 jaar, waarbij 87 % van 
hen begon voor de leeftijd van 30 jaar (86).

Voor de meeste cocaïnecliënten is snuiven (65 %) of roken 
(27 %) de belangrijkste wijze van toediening; slechts 6 % 
meldt de drug primair te injecteren. Bijna de helft van de 
cocaïnecliënten heeft in de maand voor behandeling de 
drug één tot zes keer per week gebruikt; ongeveer een 
kwart gebruikte de drug dagelijks, terwijl het resterende 
kwart de drug in die periode niet of slechts incidenteel 
heeft gebruikt (87).

Cocaïne wordt vaak gebruikt in combinatie met andere 
drugs, met name alcohol, cannabis, andere stimulerende 
middelen en heroïne. Een Nederlands onderzoek, 
uitgevoerd in 2011, meldde dat de meeste cocaïnecliënten 
cocaïne tegelijkertijd met andere middelen gebruiken 
(64 %), meestal alcohol (Ouwehand et al., 2011).

Een subgroep van cocaïnegebruikers in Europa die 
extramuraal in behandeling gaan, wordt gevormd door 
de 7 500 primaire gebruikers van crackcocaïne (88). 
Zij vertegenwoordigen 13 % van alle cocaïnecliënten 

en minder dan 2 % van alle drugscliënten die in 
extramurale klinieken in behandeling gaan. De meeste 
crackcliënten (ongeveer 5 000) gingen in behandeling 
in het Verenigd Koninkrijk, waar ze 36 % uitmaken van 
de primaire cocaïnecliënten in dat land, en 4 % van 
alle drugscliënten in de extramurale zorg. De resterende 
2 000 crackcliënten worden voornamelijk gemeld door 
Frankrijk en Nederland, waar ze respectievelijk 23 % en 
30 % van de cocaïnecliënten uitmaken, en door Spanje en 
Italië (3 % en 1 % van de cocaïnecliënten). Crackcliënten 
gebruiken de drug ook vaak in combinatie met andere 
middelen, waaronder geïnjecteerde heroïne (EWDD, 
2007a; Escot en Suderie, 2009).

Behandeling en schadebeperking
Historisch gezien is in Europa de behandeling voor 
aan drugsgebruik gerelateerde problemen altijd gericht 
geweest op opioïdenverslaving. Nu het gebruik van 
cocaïne en crackcocaïne echter voor steeds meer 
problemen voor de volksgezondheid zorgt, wordt in veel 
landen meer aandacht besteed aan het vinden van een 
respons op door deze drugs veroorzaakte problemen. De 
primaire behandelmogelijkheden voor cocaïneverslaving 
zijn psychosociale interventies, inclusief motivationele 
gesprekstherapie, cognitieve gedragstherapieën, 
gedragstraining in zelfbeheersing, interventies en 
counseling voor terugvalpreventie.

Elf lidstaten, waaronder alle landen met een hoog 
niveau van cocaïnegebruik en een hoog aantal 
gebruikers dat in behandeling gaat, melden dat 
er naast algemene behandelinstellingen speciale 
behandelprogramma’s beschikbaar zijn voor gebruikers 
van cocaïne of crackcocaïne. Terwijl nationale deskundigen 
uit Duitsland, Italië, Litouwen en het Verenigd Koninkrijk van 
oordeel waren dat deze speciale programma’s beschikbaar 
zijn voor het merendeel van de cocaïnegebruikers die 
behandeling nodig hebben, oordeelden deskundigen uit 
België, Denemarken, Ierland, Spanje, Oostenrijk, Roemenië 
en Slovenië echter dat ze slechts beschikbaar zijn voor een 
kleine minderheid van deze groep.

Sommige landen melden dat ze hun behandelaanbod 
voor cocaïnecliënten toesnijden op de behoeften van 
bepaalde groepen cliënten. In het Verenigd Koninkrijk 
bijvoorbeeld geven gespecialiseerde behandelinstellingen 
voorrang aan de behandeling van problematische 
drugsgebruikers, waaronder gebruikers van crackcocaïne. 
Zowel Denemarken als Oostenrijk melden dat zij 

(84)	 Zie tabellen TDI‑5 (deel i) en (deel ii) en TDI‑24 in het Statistical Bulletin 2012; de gegevens voor Spanje hebben betrekking op 2009.
(85)	 Zie figuren TDI‑1 en TDI‑3 in het Statistical Bulletin 2012.
(86)	 Zie tabellen TDI‑4 (deel ii), TDI‑10 (deel iii), TDI‑11 (deel iii) en TDI‑18 (deel ii) in het Statistical Bulletin 2012.
(87)	 Zie tabellen TDI‑17 en TDI‑18 (deel ii) in het Statistical Bulletin 2012.
(88)	 Zie tabel TDI‑115 in het Statistical Bulletin 2012.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab4b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab11c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab18b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab18b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab115
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cocaïnegebruikers een behandeling bieden in een 
programma voor polydrugsgebruik. In Denemarken is een 
pilot uitgevoerd met een behandelmodel voor cocaïne-, 
cannabis- en alcoholproblemen. Er moeten klinische 
richtsnoeren worden ontwikkeld, en het model zal de 
komende vier jaar in een aantal gemeenten worden 
toegepast; er is een budget van ongeveer een miljoen EUR. 
Daarnaast melden Bulgarije, Malta en Nederland dat er 
speciale behandelprogramma’s voor cocaïnegebruikers 
gepland staan voor de komende drie jaar.

Onderzoeken naar de behandeling van cocaïneverslaving

Het EWDD en de Cochrane Group on Drugs and 
Alcohol hebben kortgeleden een overzicht gepubliceerd 
van studies naar de farmacologische behandeling van 
cocaïneverslaving (Amato et al., verschijnt binnenkort). 
Hierin worden de aanvaardbaarheid, werkzaamheid 
en veiligheid onderzocht van psychostimulantia, 
anti‑epileptica, antipsychotica, dopamine‑agonisten en 
disulfiram bij de behandeling van cocaïneverslaving. De 
meeste van deze stoffen bezitten eigenschappen die het 
beloningseffect van cocaïne op de hersenen blokkeren 
of verminderen. Daarnaast kunnen antipsychotica door 
cocaïne veroorzaakte psychoseachtige symptomen 
tegengaan. Deze studies zijn onderling niet direct 
vergelijkbaar, omdat ze verschillende doelen en 
resultaatvoorstellen hebben, variërend van het 
terugdringen van het gebruik, het terugbrengen of 
behandelen van ontwenningsverschijnselen, en het 
vaststellen van substitutiebehandelingen.

Het overzicht van studies naar psychostimulantia laat 
een aantal positieve resultaten zien van hulp aan 
cocaïnegebruikers om zich te onthouden. Vooral 
de resultaten van behandelingen met bupropion en 
dexamfetamine van patiënten die aan opioïden en 
aan cocaïne verslaafd zijn, waren veelbelovend. 
Psychostimulantia bleken echter niet effectief in het 
kader van substitutietherapieën. De beoordelingen van 
antipsychotica en anti‑epileptica voor cocaïneverslaafde 
patiënten waren niet overtuigend. Het huidig bewijs 
levert geen ondersteuning voor het gebruik van 
dopamine‑agonisten voor de behandeling van cocaïne
verslaving. Terwijl disulfiram positieve resultaten te zien 
geeft voor het in behandeling houden van patiënten, 
lijken de gunstige effecten overtroffen te worden door de 
mogelijke schadelijke bijwerkingen van de stof.

Onder de niet‑farmacologische interventies voor de 
behandeling van cocaïneverslaving blijft crisisbeheer 
de meest effectieve psychosociale interventie (Vocci 
en Montoya, 2009). Een recent Belgisch onderzoek 

meldt dat bij een deelname van zes maanden aan een 
crisisbeheerprogramma met actieve betrokkenheid van 
de omgeving, de abstinentie onder cocaïnegebruikers 
driemaal hoger was dan onder cliënten die een 
standaardbehandeling volgden (Vanderplasschen 
et al., 2011).

Schadebeperking

Interventies voor schadebeperking die zich richten op 
maatschappelijk meer geïntegreerde cocaïnegebruikers, 
in de meeste gevallen gebruikers van poedercocaïne, 
kunnen uitgevoerd worden door middel van speciale 
voorlichtingsprogramma’s in het nachtelijk uitgaanscircuit. 
Twee voorbeelden daarvan zijn de recente ‘Know the 
Score Cocaine Awareness Campaign’ in Schotland en de 
Belgische Partywise‑campagne ‘Hoe is je vriend op coke?’ 
Deze campagnes richten zich vooral op bewustmaking 
en het geven van informatie (zie hoofdstuk 4 voor meer 
informatie over interventies in recreatieve settings).

Interventies die tot doel hebben de schade als gevolg 
van problematisch gebruik van cocaïne en crackcocaïne 
te beperken, vormen in een groot aantal lidstaten een 
nieuw werkgebied. Vaak zijn de diensten en faciliteiten 

Vaccins tegen illegale drugs

Onderzoek bij dieren naar vaccins tegen drugs gaat terug 
tot 1972 (Berkowitz en Spector), maar de belangstelling 
voor het ontwikkelen van een farmacologisch antwoord op 
cocaïneverslaving heeft het onderwerp recentelijk weer in 
het centrum van de belangstelling gebracht.

Vaccins tegen drugs zijn werkzaam doordat antilichamen 
in de bloedbaan gebracht worden; als dat succes heeft, 
kan dat de psychoactieve effecten van drugs verminderen 
en de zucht (craving) afremmen (Fox et al., 1996). Op dit 
moment wordt er studie verricht naar vaccins tegen cocaïne, 
nicotine, methamfetamine en heroïne (Shen et al., 2011). De 
meest vergevorderde vaccins richten zich op cocaïne- en 
nicotineverslaving; ze zijn effectief gebleken om patiënten te 
helpen zich te onthouden van het gebruik. De belangrijkste 
beperking die is geconstateerd, is dat er bij de meeste 
patiënten een lage antilichaamrespons is (Hatsukami et 
al., 2005; Martell et al., 2005). Er worden echter studies 
uitgevoerd om hierin verbetering te brengen, en binnenkort 
zouden er, in ieder geval voor nicotine, middelen op de 
markt kunnen komen (Polosa en Benowitz, 2011). Het 
onderzoek naar antimethamfetaminevaccins is nog in de 
preklinische fase en richt zich vooral op de karakterisering 
van antilichamen. Er zijn vaccins tegen opioïden ontwikkeld 
die werkzaam zijn bij ratten; onderzoek richt zich nu op 
strategieën tot beperking van het aantal toedieningen dat 
nodig is om de concentratie van antilichamen in het bloed 
op peil te houden (Stowe et al., 2012).
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die er zijn voor injecterende cocaïnegebruikers, 
uitgebreid om ook te kunnen voldoen aan de behoeften 
van gebruikers van opioïden. Aan het injecteren van 
cocaïne zijn echter specifieke risico’s verbonden. Het 
brengt vooral een potentieel hogere injectiefrequentie, 
chaotisch injectiegedrag en verhoogd seksueel risico
gedrag met zich mee. Aanbevelingen voor een veiliger 
gebruik moeten worden toegesneden op de behoeften 
van deze groep. In verband met de potentiële hoge 
injectiefrequentie mag de verstrekking van steriele 
hulpmiddelen voor injecterende gebruikers niet worden 
beperkt, maar moet meer worden gebaseerd op de 
lokale beoordeling van de cocaïnegebruikspatronen en 
de maatschappelijke situatie van injecterende gebruikers 
(Des Jarlais et al., 2009).

Het aanbod van specifieke schadebeperkende 
programma’s voor rokers van crackcocaïne in Europa is 

beperkt. In drie landen (Duitsland, Spanje, Nederland) 
bieden sommige ruimten voor drugsgebruik faciliteiten 
voor het inhaleren van drugs, inclusief crackcocaïne. 
Gemeld wordt dat door sommige laagdrempelige centra 
in België, Duitsland, Spanje, Frankrijk, Luxemburg en 
Nederland sporadisch hygiënische inhalatiehulpmiddelen 
als schone crackpijpen of ‘crackpakketten’ (glazen steel 
met mondstuk, metalen scherm, lippenbalsem en 
reinigingsdoekjes) worden verstrekt aan drugsgebruikers 
die crackcocaïne roken. In enkele laagdrempelige centra 
in 13 EU‑lidstaten wordt aan heroïne- of cocaïnerokers ook 
folie ter beschikking gesteld. In het Verenigd Koninkrijk 
heeft de Advisory Council on the Misuse of Drugs onlangs 
onderzoek gedaan naar het gebruik van folie als schade
beperkende interventie; daarbij is bewijs gevonden dat het 
verstrekken van folie leidt tot een toename van het roken, 
ten koste van het injecterend gebruik (ACMD, 2010).
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Inleiding
Sinds de jaren zeventig van de vorige eeuw wordt het 
gebruik van heroïne, en dan met name injecterend 
gebruik, sterk in verband gebracht met problemen voor 
de volksgezondheid en maatschappelijke problemen. Ook 
nu nog is deze drug in de Europese Unie verantwoordelijk 
voor het grootste deel van de morbiditeit en mortaliteit ten 
gevolge van drugsgebruik. Na twee decennia van vooral 
toenemende problemen in samenhang met heroïnegebruik 
zag Europa eind jaren negentig van de vorige eeuw en 
de beginjaren van deze eeuw een daling in het gebruik 
van heroïne en de hiermee samenhangende schade. In het 
afgelopen decennium is deze trend echter minder duidelijk 
geworden. Het beeld is nog steeds divers, maar er wordt 
steeds vaker geconstateerd dat in sommige delen van 
Europa het aantal nieuwe heroïnegebruikers is gedaald, 
dat de beschikbaarheid van de drug is afgenomen, en dat 
sommige landen sinds kort geconfronteerd worden met 
acute tekorten. Daarnaast is gemeld dat heroïne vervangen 
wordt door andere drugs, waaronder synthetische 
opioïden als fentanyl, maar ook door het injecteren van 
stimulerende middelen als amfetamine, methamfetamine en 
synthetische cathinonen. Elke toename van het injecteren 
van stimulerende middelen gaat gepaard met zorgen over 
toenemende gezondheidsrisico’s.

Aanvoer en beschikbaarheid
In Europa zijn historisch gezien twee soorten 
geïmporteerde heroïne beschikbaar: de meest 
gebruikelijke is bruine heroïne (de chemische 
basisvorm), hoofdzakelijk afkomstig uit Afghanistan. 
Minder gebruikelijk is witte heroïne (een zoutvorm), die 
traditioneel vanuit Zuidoost‑Azië aangevoerd werd. 
Hoewel witte heroïne zeldzaam geworden is, heeft een 
aantal landen onlangs de aanwezigheid gemeld van witte 
kristallijne heroïneproducten die waarschijnlijk afkomstig 
zijn uit Zuidwest‑Azië. Binnen Europa worden op kleine 
schaal nog steeds opioïden geproduceerd, waarbij het 
overwegend gaat om zelfbereide papaverproducten 
(zoals papaverstro, het concentraat van fijngemalen 
papaverkronen of -stengels) in Letland, Litouwen en Polen. 

Productie en drugshandel

Afghanistan is verantwoordelijk voor het grootste deel 
van de aanvoer van heroïne in Europa en blijft ook op 
wereldniveau de belangrijkste leverancier van deze 
drug. Andere producerende landen zijn Myanmar, dat 
vooral levert aan markten in Oost- en Zuidoost‑Azië, 
Pakistan en Laos, gevolgd door Mexico en Colombia, die 
worden beschouwd als de grootste heroïneleveranciers 
van de Verenigde Staten (UNODC, 2012). De potentiële 
mondiale opiumproductie is naar schatting toegenomen 
van 4 700 ton in 2010 tot 7 000 ton in 2011, en 
bereikt daarmee niveaus die vergelijkbaar zijn met 
voorgaande jaren. Een groot deel van deze stijging kan 

Hoofdstuk 6
Opioïdengebruik en injecterend drugsgebruik

Tabel 9: Productie, vangsten, prijs en zuiverheid 
van heroïne

Productie en vangsten Heroïne

Geschatte productie wereldwijd 
(ton) 

467

Onderschepte hoeveelheid wereldwijd 
(ton)

81

Onderschepte hoeveelheid (ton) 
EU en Noorwegen
(inclusief Kroatië en Turkije)

 
6 

(19)

Aantal vangsten 
EU en Noorwegen
(inclusief Kroatië en Turkije)

 
50 000 

(55 000)

Prijs en zuiverheid in Europa (1) Heroïnebase 
(‘bruin’)

Gemiddelde straatwaarde (EUR/gram)
Spreiding
(interkwartielafstand) (2)

23‑160
(24,6‑73,6)

Gemiddelde zuiverheid (%)
Spreiding
(interkwartielafstand) (2)

13‑57
(17,7‑28,0)

(1)	 Aangezien maar weinig landen de straatwaarde en de zuiverheid 
van heroïnehydrochloride (‘wit’) melden, zijn deze gegevens hier niet 
opgenomen. Ze kunnen worden geraadpleegd in tabellen PPP-2 en 
PPP-6 in het Statistical Bulletin 2012.

(2)	 Spreiding van de middelste helft van de gerapporteerde gegevens.
NB:	 Gegevens voor 2010 met uitzondering van de geschatte wereldwijde 

productie (2011).
Bronnen:	 UNODC (2012) voor de mondiale waarden; de nationale focal points 

van het Reitox-netwerk voor de Europese gegevens.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab6
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(89)	 Zie tabellen SZR‑7 en SZR‑8 in het Statistical Bulletin 2012.
(90)	 Zie tabellen PPP‑2 en PPP‑6 in het Statistical Bulletin 2012 voor gegevens over zuiverheid en prijzen.

worden verklaard vanuit het herstel van de potentiële 
opiumproductie in Afghanistan, die is gestegen van 
3 600 ton in 2010 tot 5 800 ton in 2011 (UNODC, 
2012). De meest recente schatting van de potentiële 
mondiale heroïneproductie bedraagt 467 ton (zie tabel 9) 
tegenover de geschatte 384 ton in 2010 (UNODC, 2012). 

Heroïne bereikt Europa hoofdzakelijk via twee handels
routes, hoewel er een steeds groter wordende diversiteit 
is in de methoden en de routes die gebruikt worden 
om drugs te smokkelen. De historisch belangrijke 
Balkanroute brengt de in Afghanistan geproduceerde 
heroïne via Pakistan, Iran en Turkije naar andere 
doorvoer- of bestemmingslanden, voornamelijk in West- 
en Zuid‑Europa. Heroïne wordt ook verhandeld via de 
‘zijderoute’ door Centraal‑Azië en naar Rusland. Een deel 
van deze heroïne wordt vervolgens via Wit‑Rusland, Polen 
en Oekraïne naar bestemmingen als de Scandinavische 
landen gesmokkeld. Afrika lijkt steeds belangrijker te 
worden en vormt nu het belangrijkste doorvoergebied 
voor de smokkel van heroïne naar Europa via de lucht 
(INCB, 2012b). Binnen de Europese Unie zijn Nederland 
en, in mindere mate, België secundaire distributiecentra. 

Vangsten

De wereldwijd gerapporteerde opiumvangsten daalden van 
653 ton in 2009 tot 492 ton in 2010. Iran nam ongeveer 
80 % van het totaal voor zijn rekening en Afghanistan 
bijna 12 %. Wereldwijd zijn in 2010 de gerapporteerde 
heroïnevangsten (81 ton) en morfinevangsten (19 ton) 
afgenomen, elk met ongeveer 5 ton (UNODC, 2012).

In 2010 zijn in Europa naar schatting 55 000 heroïne
zendingen onderschept, met een totaalgewicht van 19 ton, 
waarvan twee derde (12,7 ton) door Turkije werd gemeld. 
Het Verenigd Koninkrijk (gevolgd door Spanje) meldde 
opnieuw het hoogste aantal vangsten (89). Gegevens 
voor de jaren 2005‑2010 uit 28 rapporterende landen 
laten een algemene toename van het aantal vangsten 
zien, alhoewel er in 2010 een kleine afname was. 
Tussen 2005 en 2010 schommelden de onderschepte 
hoeveelheden in de Europese Unie, met een duidelijke 
afname in 2010, die vooral is toe te schrijven aan de 
afname van de onderschepte hoeveelheden in Bulgarije 
en het Verenigd Koninkrijk. Turkije meldde eveneens een 
substantiële daling van de onderschepte hoeveelheid 
in 2010; dit dient te worden gezien in de context van 
eerdere verboden die de heroïnemarkt in delen van 
Europa ontwricht hebben.

De wereldwijde vangsten van azijnzuuranhydride, 
gebruikt bij de productie van heroïne, steeg van ongeveer 

21 000 liter in 2009 naar 59 700 liter in 2010. De 
cijfers voor de Europese Unie tonen de laatste jaren grote 
schommelingen: van een piek van ongeveer 151 000 liter 
in 2008 tot 912 liter in 2009; een enkele vangst van 
ongeveer 21 100 liter in Bulgarije was bijna goed voor 
het totaal van de vangst van 21 200 liter in 2010 (INCB, 
2012a). 

Met betrekking tot het afgelopen decennium heeft 
Estland gemeld dat heroïne op de illegale markt 
grotendeels plaats heeft moeten maken voor fentanyl. 
Meer recentelijk heeft Slovenië een vergelijkbaar 
verschijnsel gemeld, hoewel het aantal vangsten en 
de onderschepte hoeveelheden nog steeds klein zijn. 
In 2010 heeft Slowakije 17 fentanylvangsten gemeld; in 
Estland werd een halve kilogram van deze synthetische 
opioïde onderschept. 

Zuiverheid en prijs

De gemiddelde zuiverheid van in 2010 geteste bruine 
heroïne varieerde tussen 17 % en 28 % voor de meeste 
rapporterende landen; lagere gemiddelde waarden 
werden gemeld in Frankrijk (13 %), Oostenrijk (alleen 
straatverkoop, 13 %), en hogere in Malta (30 %), Spanje 
(32 %) en Turkije (57 %). Tussen 2005 en 2010 nam de 
zuiverheid van bruine heroïne in vier landen toe, bleef 
stabiel in vier andere, en daalde in twee landen. De 
gemiddelde zuiverheid van witte heroïne was in de vijf 
Europese landen die hierover gegevens hebben verstrekt, 
over het algemeen hoger (25 %-45 %) (90). 

De straatwaarde van bruine heroïne bleef in de 
Scandinavische landen aanzienlijk hoger dan in de 
rest van Europa, met een gemiddelde prijs in Zweden 
van 160 EUR per gram (als gevolg van een sterke 
stijging in 2010) en in Denemarken 83 EUR in 2010. 
In het algemeen varieerde de prijs in de helft van de 
rapporterende landen tussen 24 en 74 EUR per gram. 
Over de periode 2005‑2010 daalde de straatwaarde 
van bruine heroïne in 10 van de 14 Europese landen die 
tijdtrends rapporteerden. De gemiddelde prijs van witte 
heroïne was in de drie Europese landen die hierover 
gegevens hebben verstrekt, over het algemeen hoger 
(61‑251 EUR).

Problematisch drugsgebruik 
Problematisch drugsgebruik wordt door het EWDD 
gedefinieerd als injecterend drugsgebruik of langdurig of 
regelmatig gebruik van opioïden, cocaïne of amfetamine. 
Injecterend drugsgebruik en het gebruik van opioïden 

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab6
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(91)	 Gerapporteerde schattingen uit 18 landen leveren een gemiddelde op van 3,1 (3,0‑3,2) gevallen per 1 000 inwoners in de leeftijd van 15‑64 jaar. 
Als daarbij inbegrepen worden de gewogen schattingen van problematisch drugsgebruik van acht andere landen, stijgt het gemiddelde naar 4,2 
(3,9‑4,4). Deze waarde is vervolgens toegepast op de bevolking van de Europese Unie en Noorwegen in 2010.

vormen het grootste deel van problematisch drugsgebruik 
in Europa, hoewel in enkele landen de gebruikers van 
amfetamine of cocaïne ook een belangrijk aandeel 
vormen. Problematische drugsgebruikers zijn meestal 
polydrugsgebruikers, en in stedelijke gebieden en onder 
gemarginaliseerde groepen zijn de prevalentiecijfers 
veel hoger. Gezien de betrekkelijk lage prevalentie en 
de verborgen aard van problematisch drugsgebruik 
zijn statistische extrapolaties noodzakelijk om 
prevalentieschattingen te verkrijgen uit de beschikbare 
gegevensbronnen (voornamelijk gegevens over 
verslavingszorg en wetshandhaving). 

Problematisch opioïdengebruik

De meeste Europese landen kunnen nu prevalentie
schattingen van ‘problematisch opioïdengebruik’ 
verstrekken. Recente nationale schattingen variëren van 
minder dan één tot zeven gevallen per 1 000 inwoners 
van 15‑64 jaar (figuur 11). De hoogste schattingen van 
opioïdengebruik worden gemeld door Ierland, Letland, 
Luxemburg en Malta; de laagste door Cyprus, Hongarije, 
Polen en Finland. Turkije meldt cijfers lager dan één geval 
op de 1 000 inwoners in de leeftijd van 15‑64 jaar. 

De gemiddelde prevalentie van problematisch opioïden
gebruik in de Europese Unie en Noorwegen, berekend 
aan de hand van nationale studies, wordt geschat op 
4,2 (tussen 3,9 en 4,4) gevallen per 1 000 inwoners in 
de leeftijd van 15‑64 jaar. Dat komt neer op ongeveer 
1,4 miljoen problematische opioïdengebruikers in de 
Europese Unie en Noorwegen in 2010 (91).

Ter vergelijking: Schattingen voor de aan Europa grenzende 
landen zijn hoog, met schattingen voor Rusland van 
16,4 problematische opioïdengebruikers per 1 000 inwoners 
in de leeftijd van 15‑64 jaar (UNODC, 2011b) en voor 
Oekraïne 10‑13 per 1 000 inwoners in de leeftijd van 
15‑64 jaar (UNODC, 2010). Zowel Australië als de 
Verenigde Staten rapporteren hogere schattingen van 
problematisch opioïdengebruik, namelijk 6,3 en 5,8 gevallen 
per 1 000 inwoners in de leeftijd van 15‑64 jaar, terwijl 
het vergelijkbare cijfer voor Canada 3,0 is. Vergelijkingen 
tussen landen moeten met de nodige voorzichtigheid worden 
gemaakt, omdat de definities van de doelgroep kunnen 
variëren. Wanneer bijvoorbeeld het niet‑medisch gebruik 
op recept van opioïden zou worden meegerekend, zou de 
prevalentie stijgen tot 39‑44 per 1 000 Noord‑Amerikanen 
in de leeftijd van 15‑64 jaar (UNODC, 2011b). 

Figuur 11: Schattingen van de jaarlijkse prevalentie van problematisch opioïdengebruik (in de populatie van 15‑64 jaar)
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NB:	 Een horizontale markering staat voor een puntschatting, een verticale markering geeft een onzekerheidsinterval weer: dit kan een 
95 %-betrouwbaarheidsinterval ofwel een op een sensitiviteitsanalyse gebaseerd interval zijn. De doelgroepen kunnen enigszins verschillen 
vanwege verschillen in schattingsmethoden en gegevensbronnen; bij het maken van vergelijkingen moet daarom terughoudendheid in acht worden 
genomen. Niet‑standaardleeftijdsgroepen werden aangehouden in de onderzoeken uit Finland (15‑54) en Polen (alle leeftijden). Beide cijfers zijn 
aangepast aan de leeftijdsgroep 15‑64. De schattingsmethoden zijn als volgt afgekort: CR = Capture‑Recapture (capture‑recapturemethode); 
TM = Treatment Multiplier (behandelingsmultiplier); MM = Mortality Multiplier (mortaliteitsmultiplier); CM = Combined Methods (gecombineerde 
methoden); TP = Truncated Poisson (afgeknotte Poissonverdeling); OT = Other Methods (andere methoden). Zie voor meer informatie figuur PDU‑1 
(deel ii) en tabel PDU‑102 in het Statistical Bulletin 2012.

Bronnen:	 Nationale focal points van het Reitox‑netwerk.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pdufig1b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pdutab102
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(92)	 Zie tabellen TDI‑5 en TDI‑22 in het Statistical Bulletin 2012.
(93)	 Zie tabel TDI‑113 in het Statistical Bulletin 2012.
(94)	 Zie tabellen TDI‑10, TDI‑21, TDI‑32 en TDI‑103 in het Statistical Bulletin 2012.
(95)	 Zie tabellen TDI‑33, TDI‑106 (deel i) en TDI‑107 (deel i) in het Statistical Bulletin 2012.
(96)	 Zie figuren TDI‑1 en TDI‑3 in het Statistical Bulletin 2012.

Opioïdengebruikers die in behandeling gaan

Opioïden, en dan voornamelijk heroïne, werden 
in 2010 in 29 Europese landen als primaire drug 
genoemd door meer dan 200 000 cliënten die aan 
een specialistische behandeling begonnen; dat is 48 % 
van alle gerapporteerde gevallen van personen die in 
behandeling gingen. Er bestaan echter binnen Europa 
aanmerkelijke verschillen: in zeven landen maken 
opioïdencliënten meer dan 70 % uit van degenen die in 
behandeling gaan, tussen 40 % en 70 % in 12, en minder 
dan 40 % in 10 landen (figuur 12). Bijna 80 % van alle 
opioïdengebruikers die in behandeling gingen in Europa, 
wordt gerapporteerd door maar vijf landen: Duitsland, 
Spanje, Frankrijk, Italië en het Verenigd Koninkrijk (92).

In een aantal landen worden andere opioïden dan 
heroïne genoemd als primaire drug bij een groot gedeelte 
van degenen die in behandeling gaan: fentanyl in 
Estland, buprenorfine in Finland, en andere opioïden in 
Denemarken, Letland en Oostenrijk (93). 

Opioïdengebruikers die beginnen aan een specialistische 
behandeling, zijn gemiddeld 33 jaar, waarbij vrouwelijke 
cliënten in de meeste landen jonger zijn (94). In heel Europa 
is het aantal mannelijke opioïdencliënten groter dan hun 
vrouwelijke tegenhangers, in een verhouding van ongeveer 
drie op één. Het grootste deel van de opioïdencliënten 
meldde dat ze de drug voor de leeftijd van 30 jaar 
voor het eerst hadden gebruikt, en bijna de helft (46 %) 
van alle opioïdencliënten had de drug gebruikt voor 
de leeftijd van 20 jaar (95). Over het algemeen hebben 
opioïdengebruikers vaker te maken met dakloosheid en 
werkloosheid, en hebben zij een lager scholingsniveau 
dan primaire gebruikers van andere drugs; ze zijn meestal 
geconcentreerd in stedelijke gebieden. 

Trends in problematisch opioïdengebruik

Gegevens uit negen landen met herhaalde prevalentie
schattingen voor problematisch opioïdengebruik over 
de periode 2005‑2010 duiden op een relatief stabiele 
situatie. Het kan echter zo zijn dat prevalentiemetingen 
trends voor het beginnen met drugsgebruik niet signaleren 
en in de context moeten worden geplaatst van gegevens 
uit andere bronnen. In de periode 2005‑2010 steeg 
in 24 Europese landen het aantal cliënten dat voor 
het eerst aan een specialistische behandeling voor 
primair heroïnegebruik begon, van 51 000 in 2005 tot 
een piek van 61 000 in 2007, en daalde daarna tot 

46 000 in 2010 (96). Deze daling is het duidelijkst in 
West‑Europese landen. 

De tijd tussen het eerste heroïnegebruik en het begin 
van de behandeling kan aanzienlijk zijn. Daardoor 
weerspiegelt het aantal heroïnegebruikers dat voor het 
eerst in behandeling gaat, zowel de historische trend 
voor het beginnen met heroïnegebruik (incidentie) als 
het huidige beeld. Voorbehoud voor deze interpretatie 
is dat deze beïnvloed kan zijn door wijzigingen in de 
rapportagepraktijken, en dat de Europese cijfers de trends 
in grotere landen disproportioneel weerspiegelen. Hoewel 
er aanzienlijke verschillen bestaan tussen landen, zijn 
er evenwel aanwijzingen die doen vermoeden dat er in 
Europa, over het geheel genomen, een daling is van het 
het aantal nieuwe heroïnegebruikers. 

Dezelfde analyse valt ook te zien in trends voor andere 
indicatoren, waaronder het injecterend drugsgebruik 
(zie onder), drugsgerelateerde sterfgevallen en drugs
gerelateerde delicten, hoewel deze gegevensbronnen 
waarschijnlijk betere indicatoren vormen voor prevalentie 

Figuur 12: Primaire opioïdengebruikers als percentage van alle 

cliënten die in 2010 in behandeling gingen

    >80 %
61-80 %
41-60 %
21-40 %
  0-20 %

NB:	 Gegevens uitgedrukt als een percentage van personen voor wie 
de primaire drug bekend is (92 % van de gemelde cliënten). 
Gegevens voor 2010 of voor het recentste beschikbare jaar. 
De gegevens voor Litouwen hebben betrekking op cliënten die 
voor het eerst in hun leven in behandeling gingen. Primaire 
opioïdengebruikers kunnen in een aantal landen worden 
ondergerapporteerd, waaronder België, Tsjechië, Duitsland en 
Frankrijk, omdat velen worden behandeld door huisartsen of 
psychiatrische dienstverleners die niet worden gerapporteerd 
bij de indicator voor de vraag naar behandeling (‘treatment 
demand indicator’). 

Bronnen:	 Nationale focal points van het Reitox‑netwerk.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab22
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab32
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab33
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab106a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab107a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig3
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(97)	 Zie tabel DRD‑2 (deel i) in het Statistical Bulletin 2012.
(98)	 Zie figuur PDU‑2 in het Statistical Bulletin 2012.

dan voor incidentie. De laatste jaren valt in Europa een 
afname waar te nemen in het aantal heroïnegerelateerde 
delicten. De gegevens over drugsgerelateerde sterfgevallen 
zijn minder eenduidig. Tot 2008 meldden landen een 
toename of een stabiele situatie; in 2009 was er sprake 
van een duidelijk stabiele situatie, en voorlopige gegevens 
voor 2010 doen een meer recente daling vermoeden (97). 

Ook marktindicatoren voor opioïden geven hierover 
aanvullende informatie. Acute heroïnetekorten die tegen 
het einde van 2010 en begin 2011 door een aantal 
landen werden gerapporteerd (EWDD, 2011a), en een 
recente daling van het aantal heroïnevangsten wijzen 
op veranderingen in de beschikbaarheid van heroïne in 
Europa, die ook verband zouden kunnen houden met een 
verandering in patronen van drugsgebruik. Verder zijn er 
rapportages over de toename van injecterend gebruik van 
cathinonen (Hongarije) en van mengsels die cafeïne en 
creatine bevatten (Roemenië), over toegenomen gebruik 
van benzodiazepinen en andere medicatie (Ierland, 
Slovenië, Verenigd Koninkrijk), en over toename van het 
injecterend gebruik van amfetaminen (Hongarije, Letland); 
ook zijn er verontrustende rapportages over het gebruik 
van de synthetische opioïde fentanyl (bijvoorbeeld Estland, 
Slowakije).

Alles bijeengenomen doet deze informatie vermoeden dat 
er in Europa een geleidelijke daling van het aantal nieuwe 
heroïnegebruikers te zien is, die zich voordoet tegen de 
achtergrond van een toenemende beschikbaarheid en 
een toenemend bereik van de behandelmogelijkheden. 
De populatie van heroïnegebruikers als geheel lijkt te 
verouderen, en wordt gekenmerkt door een relatief hoog 
niveau van contact met hulpinstellingen. Hoewel dit 
verschijnsel zich het duidelijkst voordoet in de EU‑lidstaten 
die zijn toegetreden voor 2004, laten recente gegevens 
zien dat het zich mogelijk ook voordoet in een groot 
aantal nieuwere lidstaten. 

Injecterend drugsgebruik 
Injecterende drugsgebruikers behoren tot de drugs
gebruikers die het grootste risico lopen dat hun 
drugsgebruik tot gezondheidsproblemen leidt, zoals via 
bloed overgedragen infectieziekten (bijvoorbeeld hiv/aids, 
hepatitis) of drugsoverdoses. In de meeste Europese 
landen worden injecties doorgaans in verband gebracht 
met opioïdengebruik, maar in een klein aantal landen is 
dit gerelateerd aan het gebruik van amfetaminen.

Slechts 14 landen konden recente prevalentieschattingen 
voor injecterend drugsgebruik overleggen (98). De 

beschikbare gegevens duiden op grote verschillen tussen 
landen, met schattingen die variëren van minder dan één 
tot vijf gevallen per 1 000 inwoners van 15‑64 jaar. In 
de 13 landen die een schatting hebben gegeven van het 
huidige aantal injecterende gebruikers, waren er ongeveer 
2,4 injecterende drugsgebruikers per 1 000 inwoners 
in de leeftijd van 15‑64 jaar. Behalve de actieve 
injecterende gebruikers is er een groot aantal vroegere 
injecterende drugsgebruikers in Europa (zie bijvoorbeeld 
Sweeting et al., 2008); cijfers zijn echter niet beschikbaar.

Ongeveer 37 % van de primaire opioïdencliënten die 
in 2010 aan een specialistische drugsbehandeling 
begonnen, voornamelijk heroïnegebruikers, noemde 
injecteren als de gebruikelijke wijze van toediening. 
Het percentage injecterende gebruikers onder opioïden
gebruikers varieert in de verschillende landen, van 7 % 
in Nederland tot 94 % in Letland. Hoge percentages 
injecterende gebruikers worden gevonden in Centraal- 
en Oost‑Europa en in een aantal noordelijke landen 
(figuur 13).

Het is moeilijk om op basis van herhaalde prevalentie
schattingen conclusies te trekken over trends met 
betrekking tot de prevalentie van injecterend drugs
gebruik. Dat komt door het gebrek aan gegevens 
en, in sommige gevallen, door de grote statistische 
onzekerheid van de schattingen. In de acht landen 
die over voldoende gegevens beschikken voor een 

Figuur 13: Injecteren als gebruikelijke wijze van toediening onder 

primaire opioïdengebruikers die in 2010 in behandeling gingen
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41-60 %
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NB:	 Gegevens uitgedrukt als een percentage van de gemelde 
cliënten van wie de wijze van toediening bekend is. Gegevens 
voor 2010 of voor het recentste beschikbare jaar. Zie tabel TDI‑5 
(deel iii) en (deel iv) in het Statistical Bulletin 2012.

Bronnen:	 Nationale focal points van het Reitox‑netwerk.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab2a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pdufig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5d
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(99)	 Zie tabel PDU‑6 (deel iii) in het Statistical Bulletin 2012.
(100)	 Zie tabel TDI‑24 in het Statistical Bulletin 2012.

trendanalyse, lijkt injecterend gebruik afgenomen te zijn 
in het Verenigd Koninkrijk, en relatief stabiel gebleven te 
zijn in Griekenland, Hongarije, Cyprus, Slowakije, Kroatië 
en Noorwegen. Tsjechië meldde een stijging van het 
aantal injecterende gebruikers, meestal gebruikers van 
methamfetamine, tussen 2005 en 2010 (99).

Als gegevens van een aantal andere indicatoren in 
beschouwing worden genomen, blijkt er in Europa een 
algehele daling te zijn van injecterend gebruik van 
opioïden, en vooral van heroïne. De meeste Europese 
landen meldden een daling van het aandeel van 
injecterende gebruikers onder de primaire heroïne
cliënten die voor het eerst in behandeling gingen 
tussen 2005 en 2010; deze trend wordt bevestigd 
door een langetermijnonderzoek (2000‑2009) onder 
heroïnegebruikers in Europa die voor het eerst met 
gespecialiseerde behandeling begonnen (EWDD, 2012c). 
In alle landen wordt een afname geconstateerd van 
injecterend heroïnegebruik; in de West‑Europese landen 
is de daling echter duidelijker. Terwijl de westelijke 
landen in 2009 rapporteerden dat roken de voornaamste 
toedieningsroute was geworden voor meer dan de helft 
van de heroïnecliënten (53 %), meldde in oostelijke landen 
70 % van de heroïnecliënten injecterend gebruik als 
belangrijkste toedieningsroute (EWDD, 2012c). Bovendien 
laten recente onderzoeken uit Ierland en Noorwegen een 
langere tijd zien tussen het eerste heroïnegebruik en het 
eerste injecterend gebruik van heroïne (Bellerose et al., 
2011; Bretteville‑Jensen en Skretting, 2010).

Behandeling van problematisch 
opioïdengebruik 

Behandelaanbod en -bereik 

In alle EU‑lidstaten, Kroatië en Noorwegen zijn er zowel 
drugsvrije behandelingen als substitutiebehandelingen 
voor opioïdengebruik mogelijk. In de meeste landen 
vindt behandeling plaats in extramurale settings, 
zoals gespecialiseerde centra, huisartspraktijken en 
laagdrempelige verslavingsinstellingen. In enkele landen 
speelt intramurale behandeling een belangrijke rol bij de 
behandeling van opioïdenverslaving (100). Een klein aantal 
landen biedt heroïneondersteunde behandeling voor een 
geselecteerde groep chronische heroïnegebruikers.

Voor opioïdengebruikers wordt een drugsvrije behandeling 
meestal voorafgegaan door een detoxificatieprogramma 
dat hun farmaceutische ondersteuning biedt bij de 
aanpak van de lichamelijke ontwenningsverschijnselen. 

Deze therapeutische benadering vereist doorgaans dat 
cliënten zich onthouden van alle middelen, waaronder 
substitutiemiddelen. De patiënten nemen deel aan 
dagactiviteiten en krijgen intensieve psychologische 
begeleiding. Hoewel drugsvrije behandelingen zowel in 
extra- als in intramurale settings plaats kunnen vinden, zijn 
de meest gemelde typen de intramurale behandelingen en 
behandelingen door een ziekenhuis. 

Het meest gebruikelijke type van behandeling van 
opioïdenverslaving in Europa is de substitutiebehandeling, 
doorgaans gecombineerd met psychosociale zorg en 
verleend vanuit specialistische extramurale instellingen. 

Injecterend gebruik en andere toedieningsroutes 

Gegevens verkregen van drugsgebruikers die in 
behandeling gaan, vormen de grootste en meest 
uitgebreide informatiebron met betrekking tot 
het drugsgebruikend gedrag van personen met 
drugsgerelateerde problemen in Europa (1). 

Over het geheel werd injecterend gebruik door 
drugsgebruikers die in behandeling gingen vanwege primair 
opioïdengebruik in 2010, genoemd als de op een na meest 
gebruikte toedieningsroute. Van de 140 000 primaire 
opioïdencliënten die in extramurale centra in behandeling 
gingen en van wie de toedieningsroute bekend is, meldde 
36 % injecterend gebruik, terwijl 45 % rookte of inhaleerde; 
19 % snoof of nam de drug oraal in. Daartegenover 
meldde 3 % van de 53 000 cocaïnegebruikers die 
onder dezelfde omstandigheden in behandeling gingen, 
injecterend gebruik van de drug; 68 % snoof, en de 
overigen rookten of inhaleerden de drug. Van de 
9 000 gebruikers van amfetaminen en overige stimulerende 
middelen anders dan cocaïne, meldde 24 % injecterend 
gebruik als de belangrijkste toedieningsroute, terwijl 
40 % de drug oraal innam, 32 % snoof, en 4 % andere 
toedieningsroutes gebruikte.

In de loop van de tijd zijn de patronen van drugsgebruik 
veranderd. Analyse van de behandelgegevens van 2000 
tot 2009 liet een afname zien van injecterend drugs
gebruik onder primaire heroïnecliënten in alle Europese 
landen (van 58 % naar 36 %), vooral in het westelijk deel 
van Europa (EWDD, 2012c). Bovendien waren onder de 
opioïdengebruikers die sinds 2009 in behandeling gingen 
in extramurale settings, degenen die de drug roken talrijker 
dan degenen die de drug injecteren (2).

(1)	 Er moet opgemerkt worden dat de behandelgegevens niet 
geëxtrapoleerd kunnen worden naar de totale drugsgebruikende 
populatie, en dat ze wellicht niet representatief zijn voor de 
grotere populatie van drugsgebruikers, die ook gebruikers omvat 
die niet in behandeling zijn. Meer informatie over de omvang 
van de totale behandelde populatie is beschikbaar op de 
EWDD‑website.

(2)	 Zie tabel TDI‑17 in de Statistical Bulletins 2010, 2011 en 2012.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pdutab6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/tdi
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab17
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(101)	 Zie tabel HSR‑3 in het Statistical Bulletin 2012.
(102)	 Zie figuur HSR‑1 in het Statistical Bulletin 2012.

Zestien landen melden dat ook huisartspraktijken deze 
behandeling aanbieden. In sommige landen bieden 
huisartsen deze behandeling aan binnen een gezamenlijke 
zorgregeling met gespecialiseerde centra. Het totale aantal 
opioïdengebruikers dat in de Europese Unie, Kroatië en 
Noorwegen substitutiebehandeling krijgt, wordt geschat 
op 709 000 cliënten (698 000 voor EU‑lidstaten) in 2010, 
een stijging ten opzichte van de 650 000 cliënten in 2008 
en tegenover de ongeveer een half miljoen in 2003 (101). 
De overgrote meerderheid van de substitutiebehandelingen 
wordt nog steeds aangeboden in de 15 EU‑lidstaten die 
voor 2004 toetraden (ongeveer 95 % van het totaal), en 
de trends op middellange termijn (2003‑2010) laten een 
voortdurende stijging zien (figuur 14). De grootste stijgingen 
in aanbod in deze landen waren te zien in Griekenland, 
Oostenrijk en Finland, waar het aantal behandelde cliënten 
bijna verdrievoudigde. 

Een nog grotere stijging viel waar te nemen in de 12 landen 
die sinds 2004 toegetreden zijn tot de Europese Unie. In 
die landen steeg het aantal cliënten dat gebruikmaakte 
van substitutiebehandelingen van 7 800 in 2003 tot 
20 400 in 2010, waarbij de grootste stijging zich 
voordeed na 2005. Verhoudingsgewijs was de groei van 
substitutiebehandelingen in deze landen over de periode 
van zeven jaar het grootst in Estland (16‑voudig, van 60 
naar meer dan 1 000 cliënten, hoewel nog steeds slechts 
5 % van de injecterende opioïdengebruikers wordt bereikt) 
en Bulgarije (8-voudig). De kleinste stijgingen werden 
gemeld uit Litouwen, Hongarije en Slowakije. 

Een vergelijking van het geschatte aantal problematische 
opioïdengebruikers en het aantal cliënten dat een 
substitutiebehandeling volgt, duidt erop dat in Europa 
het bereik van de behandeling varieert. Van de 
18 landen waarvoor betrouwbare schattingen van het 
aantal problematische opioïdengebruikers beschikbaar 
zijn, melden negen landen dat het aantal cliënten in 
substitutiebehandeling overeenkomt met 50 % of meer 
van de doelgroep (102). Zes van deze landen waren al 
voor 2004 tot de EU toegetreden, de overige landen zijn 
Malta, Tsjechië en Noorwegen. 

Terwijl gemiddeld ongeveer de helft van alle problematische 
opioïdengebruikers in de Europese Unie en Noorwegen 
toegang heeft tot een substitutiebehandeling, bestaan er 
aanmerkelijke verschillen tussen de verschillende landen, 
waarbij het bereik van de behandeling duidelijk lager ligt 
in Griekenland (28 %), Litouwen (17 %), Slowakije (12 %), 
Polen (8 %) en Letland (2 %).

Voor acht landen kan een schatting gemaakt worden van 
het aandeel van problematische opioïdengebruikers die 

enige vorm van behandeling volgen (figuur 15). In Ierland, 
Cyprus, Hongarije, Nederland en het Verenigd Koninkrijk 
(Engeland) wordt geschat dat meer dan 60 % van de 
problematische opioïdengebruikers in behandeling is, 
terwijl dit aandeel in Griekenland lager geschat wordt dan 
40 %. De gegevens doen ook vermoeden dat er verschillen 
zijn in de behandeling van opioïdenverslaving die gekozen 
wordt. Behandelingen voor opioïdengebruik anders 
dan substitutiebehandelingen, in de meeste gevallen 
drugsvrije behandelingen, vertegenwoordigen minder 
dan 10 % van alle behandelingen die verstrekt worden 
aan problematische opioïdengebruikers in Duitsland, 
Griekenland, Italië en het Verenigd Koninkrijk (Engeland). 
In Ierland, Cyprus en Nederland vertegenwoordigen 
andere dan substitutiebehandelingen voor opioïdengebruik 
tussen 15 % en 25 % van alle behandelingen voor 
problematische opioïdengebruikers, terwijl dit aandeel 
in Hongarije 43 % is. Terwijl Griekenland en Hongarije 
beide een lage schatting melden van de omvang van 
substitutiebehandelingen voor opioïdengebruik (rond 
30 %), lopen de geschatte aantallen van problematische 
opioïdengebruikers die niet in contact staan met enige 
behandelinstelling erg uiteen: van meer dan 60 % in 

Figuur 14: Cliënten met substitutiebehandeling voor opioïden 

in de 15 lidstaten toegetreden voor 2004 en in de 12 nieuwere 

EU-lidstaten — Geschatte aantallen en geïndexeerde trends 
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NB:	 Jaren waarvoor geen gegevens zijn verzameld, zijn grijs gedrukt. 
Zie voor meer informatie figuur HSR-2 in het Statistical Bulletin 
2012.

Bronnen:	 Nationale focal points van het Reitox-netwerk.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrfig2
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(103)	 Zie tabel HSR‑3 in het Statistical Bulletin 2012.

Griekenland tot rond 25 % in Hongarije. Dit illustreert de 
noodzaak om zowel naar de mate van beschikbaarheid 
van substitutiebehandelingen te kijken als naar de 
beschikbaarheid van andere behandelmethoden. 

Lange wachttijden voor substitutiebehandelingen kunnen 
een aanzienlijke belemmering vormen voor het beginnen 
aan een behandeling. Volgens een studie uitgevoerd 
in 2011 vormen de beperkte beschikbaarheid van 
behandelingen, het gebrek aan middelen, en uitstel om 
procedurele redenen de belangrijkste oorzaken van lange 
wachttijden. Deskundigen uit 12 van de 29 rapporterende 
landen schatten dat de gemiddelde wachttijd minder 
dan twee weken bedroeg; in zes andere landen werd de 
wachttijd geschat op twee weken tot een maand. In vijf 
andere landen (Litouwen, Hongarije, Roemenië, Finland, 
Noorwegen) bedroeg de wachttijd tussen één en zes 
maanden, terwijl de wachttijd in Griekenland langer 
was dan zes maanden. De gemiddelde wachttijden per 
land kunnen echter aanzienlijke regionale verschillen 

verbergen. Zo werd in Athene en Thessaloniki 
bijvoorbeeld geschat dat de wachttijd kon oplopen tot 
circa drie jaar als gevolg van de beperkte capaciteit; 
voor andere Griekse steden werden in 2010 kortere 
wachttijden gemeld. Deskundigen uit vier andere landen 
konden geen schatting geven van de wachttijden.

In Europa is methadon de meest voorgeschreven 
substitutiemedicatie voor opioïdengebruikers; tot drie 
kwart van de cliënten wordt daarmee behandeld. Op 
buprenorfine gebaseerde substitutiemiddelen worden 
voorgeschreven aan tot circa een kwart van de Europese 
cliënten die een substitutiebehandeling volgen; deze vormen 
het belangrijkste substitutiemiddel in Tsjechië, Griekenland, 
Frankrijk, Cyprus, Finland en Zweden (103). De combinatie 
buprenorfine‑naloxon is beschikbaar in 15 landen. 
Behandelingen met morfine met vertraagde afgifte, codeïne 
(Duitsland, Cyprus) en diacetylmorfine (België, Denemarken, 
Duitsland, Spanje, Nederland, Verenigd Koninkrijk) maken 
een klein deel van alle behandelingen uit. 

Detoxificatie bij opioïdengebruik: effectiviteit en resultaten 

Er bestaat een groeiend bewijs dat detoxificatie bij 
opioïdengebruik betere resultaten geeft wanneer er 
ondersteuning is in de vorm van psychotherapie, gevolgd 
door een farmacologische terugvalpreventie. Een recent 
overzicht van studies laat zien dat deze combinatie van 
behandelingen de patiënt kan helpen om de behandeling 
te voltooien, om het gebruik van opioïden te verminderen 
en zich in de toekomst te onthouden (Amato et al., 2011). 
Bovendien was er sprake van een lager verzuim, wanneer 
er gedurende de behandeling klinische psychosociale 
ondersteuning aan de patiënten werd geboden. Day en 
Strang (2011) ontdekten dat intramurale settings effectiever 
waren om de cliënten te helpen de detoxificatie te voltooien 
dan extramurale settings (51 % tegenover 36 % in de 
extramuraal behandelde groep). 

Terugvalpreventie na detoxificatie bij heroïnegebruik kan 
ondersteund worden met naltrexon, een opioïdenantagonist. 
Medicatietrouw en retentiegraad blijven echter laag 
bij de behandeling met naltrexon. Naltrexon blijkt 
effectief voor personen die gedwongen werden mee te 
werken aan de behandeling om zo ernstige gevolgen te 
voorkomen, bijvoorbeeld voor beroepsbeoefenaren in 
de gezondheidssector en cliënten die onder gerechtelijk 
toezicht stonden (Minozzi et al., 2011). Terwijl in het 
algemeen detoxificatie bij opioïdenverslaving minder 
effectief lijkt dan een substitutiebehandeling, beveelt de 
Wereldgezondheidsorganisatie (2009) detoxificatie aan 
als mogelijkheid voor gemotiveerde cliënten die behandeld 
willen worden.

Figuur 15: Bereik van de behandeling van problematische 

opioïdengebruikers in enkele Europese landen: deel (%) van de 

geschatte populatie van problematische opioïdengebruikers in of 
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NB:	 Opgenomen landen waarvoor betrouwbare schattingen bestaan 
over de populatie van problematische opioïdengebruikers, het 
aantal van hen dat substitutiebehandeling krijgt en het totale 
aantal problematische opioïdengebruikers in behandeling. Zie 
voor meer informatie figuur HSR-1 in het Statistical Bulletin 2012.

Bronnen:	 Nationale focal points van het Reitox-netwerk. 

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrfig1
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Kwaliteit van leven voor drugsgebruikers die een substitutiebehandeling volgen 

Als groep ervaren aan opioïden verslaafde drugsgebruikers een 
lagere kwaliteit van leven, vergeleken met de algehele populatie 
en met mensen met andere medische aandoeningen. Recent 
onderzoek in Duitsland, Letland en het Verenigd Koninkrijk 
besteedt hier aandacht aan, en de resultaten ondersteunen de 
waarde van substitutiebehandelingen. Een lage kwaliteit van 
leven is ook een risico‑indicator voor terugval, vooral bij oudere 
drugsgebruikers (EWDD, 2010d). Een recente systematische 
studie (De Maeyer et al., 2010) laat zien dat participatie in 
de behandeling de kwaliteit van leven verbetert, al vanaf de 
eerste maanden van behandeling. Alle mogelijkheden voor 

substitutiebehandeling bleken even effectief om de kwaliteit 
van leven te verbeteren, hoewel de cliënten die methadon 
voorgeschreven kregen, meestal eerder verbetering merkten 
(na ongeveer een maand) dan degenen die buprenorfine 
voorgeschreven kregen. In subjectieve rapportage werd 
buprenorfine echter hoger gewaardeerd dan methadon, wellicht 
omdat het eerstgenoemde middel niet dagelijks toegediend 
hoeft te worden. Het bereiken van een goede kwaliteit van 
leven is een van de belangrijkste doelen van drugsbehandeling; 
verder onderzoek naar de relatieve effectiviteit van de 
beschikbare substitutiemiddelen kan daaraan bijdragen.
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Inleiding

Drugsgebruik is direct en indirect de oorzaak van een 
groot aantal negatieve gevolgen voor de gezondheid en 
maatschappelijke omstandigheden van de gebruiker. De 
problemen zijn onevenredig groot bij langdurig gebruik 
van opioïden, bij bepaalde stimulerende middelen, en 
voor degenen die de drugs injecteren. Vooral het gebruik 
van opioïden wordt in verband gebracht met sterfgevallen 
als gevolg van overdoses; de omvang van dit probleem 
wordt geïllustreerd door het feit dat, over de afgelopen 
tien jaar gezien, in Europa elk uur ongeveer één persoon 
overlijdt aan een overdosis. Bovendien is het belangrijk 
om te bedenken dat chronische drugsgebruikers ook een 
veel groter risico lopen om te overlijden door andere 
oorzaken dan een overdosis, bijvoorbeeld orgaanziekten, 
zelfdoding, ongevallen en trauma’s. Ongeacht welke 
stof er gebruikt wordt, het injecteren van drugs blijft een 
belangrijke vector bij de overdracht van besmettelijke 
ziekten zoals hiv en hepatitis C. De nieuwe uitbraken 
van hiv die zich in sommige Europese landen hebben 
voorgedaan, onderstrepen het belang om alert en effectief 
te blijven reageren.

Drugsgerelateerde infectieziekten 

Het EWDD houdt de gegevens over infectie met hiv en 
hepatitis B en C onder injecterende drugsgebruikers 
systematisch bij (104). De door deze infecties veroorzaakte 
morbiditeit en mortaliteit worden gezien als een van 
de ernstigste gevolgen van drugsgebruik voor de 
gezondheid. Ook andere infectieziekten, zoals hepatitis 
A en D, seksueel overdraagbare aandoeningen, 
tuberculose, tetanus, botulisme, miltvuur en het humaan 
T-lymfotroopvirus, kunnen drugsgebruikers buiten
proportioneel treffen.

Hiv en aids 

Tegen het einde van 2010 was het aantal gemelde nieuwe 
hiv-diagnosen onder injecterende drugsgebruikers in de 
meeste landen van de Europese Unie laag gebleven, en 
de algehele situatie in de EU steekt gunstig af tegen een 
mondiale en een bredere Europese context (figuur 16). 

Het gemiddeld aantal nieuw gediagnosticeerde 
gevallen in de 26 EU-lidstaten die voor 2010 gegevens 
kunnen verstrekken, bereikte een nieuw laag cijfer van 
2,54 per miljoen, of 1 192 nieuwe gerapporteerde 
gevallen (105). Ter vergelijking: in 2009 is dit aantal in 
de Verenigde Staten 19,7 per miljoen (CDC, 2009) en 
in Rusland 104,3 per miljoen; Oekraïne telde in 2010 
151,5 nieuwe gerapporteerde gevallen per miljoen 
(ECDC en WHO, 2011). De beschikbare gegevens over 
de prevalentie van hiv in steekproeven onder injecterende 
drugsgebruikers in de EU steken ook positief af tegenover 
de prevalentie in de buurlanden in het oosten (106), hoewel 
bij het vergelijken van landen onderling de nodige 
voorzichtigheid moet worden betracht vanwege verschillen 
in onderzoeksmethoden en reikwijdte.

Dat kan, althans voor een deel, te danken zijn aan de 
toegenomen beschikbaarheid van preventie, behandeling 
en schadebeperkende maatregelen, waaronder substitutie
behandeling en omruilprogramma’s voor naalden en 
spuiten. Andere factoren, zoals de afname van injecterend 
drugsgebruik die in een aantal landen is gemeld, kunnen 
eveneens een belangrijke rol hebben gespeeld (EWDD, 
2010e). 

Ondanks dit in principe positieve beeld zijn er nieuwe 
gegevens die doen vermoeden dat de overdracht van 
hiv als gevolg van injecterend drugsgebruik in 2010 nog 
steeds doorgaat, en met name twee landen (Griekenland, 
Roemenië) hebben in 2011 nieuwe uitbraken van hiv-
infectie onder injecterende drugsgebruikers gemeld (107). 
In beide landen ging aan deze uitbraken een stijging 
in de prevalentie van hepatitis C onder injecterende 

(104)	 Zie voor methoden en definities het Statistical Bulletin 2012.
(105)	 De gegevens voor Oostenrijk en Turkije ontbreken. Voor EU-lidstaten plus Kroatië, Turkije en Noorwegen was het aantal gevallen 2,52 gevallen per 

miljoen inwoners, ofwel 1 204 gemelde nieuwe gevallen in 2010.
(106)	 Zie tabellen INF-1 en INF-108 en figuur INF-3 (deel i) in het Statistical Bulletin 2012.
(107)	 Zie het kader ‘Hiv-uitbraken in Griekenland en Roemenië’. 

Hoofdstuk 7
Infectieziekten en sterfgevallen ten gevolge van drugsgebruik

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drid/methods
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig3a
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(108)	 De gegevens voor Spanje hebben geen betrekking op het hele land. De recente stijging in Estland is waarschijnlijk het gevolg van veranderingen in 
het bewakingssysteem sinds 2009; het is echter niet duidelijk in welke mate.

drugsgebruikers vooraf, wat doet vermoeden dat een 
toenemende prevalentie van HCV kan dienen als een 
vroegtijdige indicator van stijgende risico’s onder 
injecterende drugsgebruikers, wellicht voordat hiv zich 
begint te verspreiden (Vickerman et al., 2010).

Trends in hiv-infecties 

Gegevens over gemelde nieuw gediagnosticeerde, aan 
injecterend drugsgebruik gerelateerde gevallen voor 
2010, duiden erop dat het aantal infecties in de Europese 
Unie nog steeds daalt na een piek in 2001-2002. Van de 
vijf landen die tussen 2005 en 2010 de hoogste aantallen 
nieuw gediagnosticeerde infecties onder injecterende 
drugsgebruikers gemeld hebben, zette in Spanje en 
Portugal de neerwaartse trend door, terwijl van de andere 
landen alleen Letland een kleine stijging gemeld heeft 
(figuur 17) (108). 

Deze gegevens zijn wel positief maar moeten bekeken 
worden in het besef dat de mogelijkheid van een nieuwe 
hiv-uitbraak onder injecterende drugsgebruikers in 
sommige landen blijft bestaan. Over twee jaar gezien, 
werden tussen 2008 en 2010 stijgingen waargenomen 
in Estland (van 26,8 gevallen per miljoen inwoners 
naar 46,3 per miljoen inwoners) en in Litouwen (van 
12,5 gevallen per miljoen inwoners naar 31,8 per miljoen 
inwoners). In Bulgarije, een land dat in het verleden 

een zeer laag aantal besmettingsgevallen had, is in 
2009 ook een piek waargenomen van 9,7 gevallen per 
miljoen inwoners; daarna is het cijfer teruggevallen naar 
7,4 per miljoen inwoners in 2010. 

Er zijn prevalentiegegevens beschikbaar uit steekproeven 
onder injecterende drugsgebruikers van 25 Europese 

Figuur 17: Trends in nieuw gemelde hiv-infecties bij injecterende 

drugsgebruikers in de vijf EU-lidstaten met de hoogste cijfers

2005 2006 2007 2008 2009 2010

G
ev

al
le

n 
pe

r m
ilj

oe
n

 0

25

50

75

100

125

150

Spanje
Portugal

Letland
Litouwen

Estland

NB:	 Gegevens gemeld tegen eind oktober 2011, zie figuur INF-2 in 
het Statistical Bulletin 2012. 

Bron:	 ECDC en WHO, 2011.

Figuur 16: Nieuw gediagnosticeerde hiv-infecties bij injecterende drugsgebruikers in 2010 in Europa en Centraal-Azië
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NB:	� De kleur geeft het in 2010 gemelde aantal nieuw gediagnosticeerde hiv-gevallen per miljoen inwoners weer die worden toegeschreven aan de 
risicogroep met injecterend drugsgebruik. Gegevens voor de Russische Federatie, Turkije en Albanië zijn voor 2009.

Bron:	 ECDC en WHO, 2011.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig2


88

Jaarverslag 2012: Stand van de drugsproblematiek in Europa

(109)	 Trendgegevens zijn niet beschikbaar voor Estland, Ierland, Frankrijk, Nederland en Turkije. Zie tabel INF-108 in het Statistical Bulletin 2012.
(110)	 Zie tabel INF-104 (deel iii) en figuur INF-1 (deel i) in het Statistical Bulletin 2012.
(111)	 Zie tabellen INF-2 en INF-111 en figuur INF-6 (deel i) in het Statistical Bulletin 2012.

landen in de periode 2005-2010 (109), en hoewel de 
informatie zorgvuldig geïnterpreteerd moet worden 
vanwege de verschillende manieren waarop de 
steekproeven zijn uitgevoerd, levert dit wel een 
aanvullende gegevensbron op. In 17 van deze landen 
bleven de hiv-prevalentieschattingen ongewijzigd. In 
zeven landen (Duitsland, Spanje, Italië, Letland, Polen, 
Portugal en Noorwegen) lieten de hiv-prevalentiegegevens 
een daling zien. Slechts één land (Bulgarije) meldde een 
stijging in hiv-prevalentie en wel in de hoofdstad Sofia; 
deze stijging kwam overeen met de stijging van het aantal 
nieuw gediagnosticeerde infecties. De stijging in hiv-
overdracht die door Griekenland en Roemenië in 2011 
gemeld werd, was niet waargenomen in de gegevens 
over hiv-prevalentie of gerapporteerde hiv-gevallen van 
voor 2011. Verdere aanwijzingen dat er mogelijk sprake 
was van hiv-overdracht, zijn waargenomen in kleine 
steekproeven onder jonge injecterende drugsgebruikers 
(onder de 25 jaar) in zes landen; daarbij was in de 
periode 2005-2010 het prevalentieniveau hoger dan 5 % 
in Estland, Frankrijk, Letland, Litouwen en Polen, en werd 
een stijgende prevalentie waargenomen in Bulgarije.

Incidentie van aids en toegang tot HAART 

Hoewel de incidentie van aids een slechte indicator 
is voor de overdracht van hiv, kan informatie hierover 
wel belangrijk zijn om de eerste manifestatie van een 
symptomatische ziekte aan te tonen. Hoge incidentiecijfers 
voor aids kunnen erop wijzen dat veel injecterende 
drugsgebruikers die met hiv geïnfecteerd zijn, geen 
behandeling met meerdere antiretrovirale middelen 
(‘highly active antiretroviral treatment’, HAART) in een 
zodanig vroeg stadium van hun infectie krijgen dat ze 
maximaal baat hebben bij behandeling. Een algemeen 
overzicht suggereert dat dit in sommige Europese landen 
nog steeds het geval kan zijn (Mathers et al., 2010).

Letland blijft het land met het hoogste aantal gerappor
teerde aidsgevallen die verband houden met injecterend 
drugsgebruik met naar schatting 27,1 nieuwe gevallen 
per miljoen inwoners in 2010, een stijging tegenover de 
20,8 gevallen per miljoen inwoners een jaar eerder. 
Een relatief hoge aidsincidentie onder injecterende 
drugsgebruikers werd ook gemeld voor Estland (9,7 nieuwe 
gevallen per miljoen inwoners), Portugal (8,3), Litouwen 
(6,0) en Spanje (5,7), hoewel er van 2005 tot 2010 in al 
deze landen een dalende trend te zien was (110).

Hepatitis B en C

Virale hepatitis, in het bijzonder de infectie veroorzaakt 
door het hepatitis C-virus (HCV), kent een hoge 
prevalentie onder injecterende drugsgebruikers binnen 
Europa (figuur 18). De HCV-antilichaamspiegels die zijn 
aangetroffen bij nationale steekproeven onder injecterende 
drugsgebruikers in 2009-2010, variëren van ongeveer 14 % 
tot 70 %, waarbij door zeven van de elf landen waar 
nationale gegevens beschikbaar zijn (Griekenland, Italië, 
Cyprus, Oostenrijk, Portugal, Finland en Noorwegen), een 
prevalentie van meer dan 40 % gemeld werd (111), een 
waarde die aangeeft dat het gebruik van injecties ook 
het risico van hiv-overdracht inhoudt (Vickerman et al., 
2010). Prevalentiewaarden van HCV-antilichaamspiegels 
van meer dan 40 % zijn ook gerapporteerd in de meest 
recente nationale gegevens van Denemarken, Luxemburg en 
Kroatië, en tevens bij negen andere landen die gegevens 
verschaffen op subnationaal niveau (2005-2010). Tsjechië, 
Hongarije, Slovenië (alle met nationale gegevens over 
2009-2010) en Turkije (subnationale gegevens over 2008) 
rapporteren minder dan 25 % HCV-prevalentie (5-24 %); 
duidelijk is dat een dergelijk aantal infecties nog steeds een 
aanzienlijk probleem voor de volksgezondheid betekent. 

In de periode 2005-2010 werd uit zes landen gemeld 
dat HCV-prevalentie onder injecterende drugsgebruikers 

Hiv-uitbraken in Griekenland en Roemenië

In 2011 werd door systemen voor vroegtijdige 
waarschuwing een uitbraak van hiv-overdracht 
waargenomen in Griekenland en Roemenië, waarop door 
beide landen snel gereageerd werd. In reactie op een 
oproep van de Europese Commissie hebben het ECDC en 
het EWDD een snelle inschatting gemaakt van het risico op 
verdere hiv-uitbraken in Europa (EWDD en ECDC, 2012). 

Het aantal nieuw gediagnosticeerde injecterende 
drugsgebruikers die met hiv geïnfecteerd waren, steeg 
in Griekenland van 9 tot 19 gevallen per jaar tot aan 
2010, tot 241 gevallen in 2011; en in Roemenië van 
1 tot 6 gevallen per jaar tot aan 2010, tot 114 gevallen 
in 2011. Hoewel deze stijgingen zich voordeden in de 
situatie dat in Griekenland en Roemenië het niveau aan 
preventievoorzieningen laag of verminderd is, valt niet uit te 
sluiten dat andere factoren, zoals een stijgend gebruik van 
stimulerende middelen, hierbij een rol gespeeld hebben. 

Als reactie op deze uitbraken heeft Griekenland de 
omruilprogramma’s voor naalden en spuiten, en de 
verslavingszorg aanzienlijk uitgebreid; in december 2011 
waren 22 nieuwe centra voor opioïdensubstitutie opgezet.

Het verslag voor snelle risicobeoordeling gaf aan dat in 
andere EU-landen een soortgelijke uitbraak zou kunnen 
plaatsvinden, gezien de stijging in gerapporteerde 
infecties met hepatitis C (een indicator voor met injecties 
samenhangende risico’s) en een laag niveau aan 
voorzieningen voor hiv-preventie.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab104c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab111
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6a
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(112)	 Zie tabellen INF-112 en INF-113 en figuur INF-6 (deel ii) en (deel iii) in het Statistical Bulletin 2012.
(113)	 Zie tabellen INF-105 en INF-106 in het Statistical Bulletin 2012.

dalende was (gegevens van nationaal of subnationaal 
niveau), terwijl in vijf andere landen een stijging werd 
waargenomen (Oostenrijk, Bulgarije, Cyprus, Griekenland 
en Roemenië). Italië meldde een daling op nationaal 
niveau tussen 2005 en 2009 (recentere gegevens zijn niet 
beschikbaar), met een stijging in drie van de 21 regio’s 
(Abruzzo, Umbrië, Valle d’Aosta).

Onderzoeken onder jonge injecterende drugsgebruikers 
(leeftijd onder 25 jaar) suggereren een daling in de 
HCV-prevalentie op subnationaal niveau in Slowakije, 
wat kan wijzen op dalende cijfers voor overdracht. Een 
stijging onder jonge injecterende drugsgebruikers werd 
gerapporteerd door Bulgarije, Griekenland, Cyprus en 
Oostenrijk, hoewel de steekproefomvang in Griekenland, 
Cyprus en Oostenrijk klein was. Een stijging in HCV-
prevalentie onder nieuwe injecterende drugsgebruikers 
(minder dan twee jaar aan de injecties) werd gerapporteerd 
door Griekenland (nationaal en in één regio) (112). Hoewel 
de methodologie de interpretatie van deze onderzoeken 
lastig maakt, tonen ze wel aan dat veel injecterende 
drugsgebruikers nog steeds aan het begin van hun 
injecterend gebruik besmet raken met het virus. Dat geeft 
aan dat er waarschijnlijk maar een klein tijdsinterval is om 
effectieve HCV-preventiemaatregelen te nemen. 

De trendmatige ontwikkeling van de gemelde gevallen 
van hepatitis B en C is moeilijk te interpreteren, aangezien 
de kwaliteit van de gegevens slecht is. Het percentage 
injecterende drugsgebruikers van alle gemelde gevallen met 
bekende risicofactoren kan echter wel enig inzicht geven in 
de epidemiologie van deze infecties (Wiessing et al., 2008). 
In de 16 landen waarvoor gegevens beschikbaar zijn voor 
de periode 2009-2010, maakt injecterend drugsgebruik 
gemiddeld 48 % van alle HCV-gevallen uit, en 32 % van 
de gemelde acute HCV-gevallen van wie de risicocategorie 
bekend is. Wat hepatitis B betreft, vertegenwoordigen 
injecterende drugsgebruikers 6 % van alle gemelde gevallen 
en 12 % van de acute gevallen. Deze gegevens bevestigen 
dat injecterende drugsgebruikers nog steeds een belangrijke 
risicogroep vormen voor virale hepatitis in Europa (113). 

Andere infecties

Naast virale infecties zijn injecterende drugsgebruikers 
gevoelig voor bacteriële ziekten. De uitbraak van 
miltvuur onder injecterende drugsgebruikers in Europa 
(zie EWDD, 2010a) maakt duidelijk dat er sprake is van 
een bestaand probleem met ernstige ziekten veroorzaakt 
door sporenvormende bacteriën onder injecterende 
drugsgebruikers. In een Europese studie naar vier 
bacteriële infecties (botulisme, tetanus, Clostridium 

Figuur 18: Prevalentie van HCV-antilichamen onder injecterende drugsgebruikers
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NB:	 Gegevens voor de jaren 2009 en 2010. Zwarte vierkantjes zijn steekproeven met een landelijke dekking; blauwe driehoekjes zijn steekproeven 
met een subnationale (lokale of regionale) dekking. Verschillen tussen landen moeten met voorzichtigheid worden geïnterpreteerd vanwege de 
verschillen in typen setting en onderzoeksmethoden; nationale steekproefstrategieën variëren. Landen worden weergegeven in volgorde van 
oplopende prevalentie, op grond van het gemiddelde van nationale gegevens of, indien niet beschikbaar, van subnationale gegevens. Zie voor 
meer informatie figuur INF-6 in het Statistical Bulletin 2012.

Bronnen:	 Nationale focal points van het Reitox-netwerk.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab112
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab106
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6
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(114)	 Zie tabel HSR-5 (deel i) en (deel ii) in het Statistical Bulletin 2012.
(115)	 Zie figuur HSR-3 in het Statistical Bulletin 2012.
(116)	 Zie het kader ‘Hepatitis C-behandeling voor injecterende drugsgebruikers: nieuwe farmaceutische producten’.

novyi en miltvuur) werd een grote variatie gevonden 
in de aantallen injecterende drugsgebruikers tussen de 
verschillende landen in de periode 2000-2009, en een 
onverklaarbare concentratie van gemelde gevallen in het 
noordwesten van Europa: Ierland, Verenigd Koninkrijk en 
Noorwegen (Hope et al., 2012). 

In Europa komt tuberculose, een bacteriële ziekte 
die meestal de longen aantast, voornamelijk voor in 
groepen met een hoog risico, zoals migranten, daklozen, 
drugsgebruikers en gedetineerden. Voor wie hiv-positief 
is, is het risico om de ziekte te krijgen een factor 20 of 
30 hoger (WHO, 2010). Van vijf landen zijn gegevens 
beschikbaar over de prevalentie van actieve tuberculose 
onder drugsgebruikers die in behandeling zijn; daar 
varieert de prevalentie van nul (Oostenrijk, Slowakije) tot 
3,1 % (Litouwen), met Griekenland (0-0,5 %) en Portugal 
(0,1-1 %) daar tussenin. Uit Noorwegen werd gemeld 
dat gevallen ‘zeer zeldzaam’ zijn. Verder rapporteren 
vier landen het percentage ‘drugsgebruikers’ onder de 
nieuwe tuberculosegevallen met bekende risicofactoren in 
2010: 0,9 % in Hongarije, 1,2 % in België (injecterende 
drugsgebruikers), 3,3 % in het Verenigd Koninkrijk 
(Engeland en Wales, problematische drugsgebruikers) en 
5,9 % in Letland. 

Preventie en aanpak van infectieziekten
De preventie van infectieziekten onder drugsgebruikers 
is een belangrijk doel voor de volksgezondheid in de 
Europese Unie en is een onderdeel van het drugsbeleid 
van de meeste lidstaten. Landen richten zich op het 
voorkomen en controleren van een verspreiding 
van infectieziekten onder drugsgebruikers door een 
combinatie van maatregelen, zoals verstrekking van 
steriele injectiematerialen, vaccinatie, tests, behandeling 
van infecties, en medicamenteuze behandeling met in het 
bijzonder substitutiebehandeling voor opioïdengebruik. 
Daarnaast bieden buurthuizen of laagdrempelige 
verslavingszorginstellingen informatie, voorlichting en 
gedragsmatige interventies. Deze maatregelen worden 
door EU-instellingen gepropageerd als de kerninterventies 
voor hiv- en hepatitispreventie, behandeling en zorg voor 
injecterende drugsgebruikers (ECDC en EWDD, 2011).

Interventies

De effectiviteit van substitutietherapie voor opioïden
gebruikers ten aanzien van vermindering van de 
overdracht van hiv en van zelfgemeld injecterend 
risicogedrag is bevestigd in verschillende studies 

en overzichten. Er zijn steeds meer aanwijzingen dat de 
combinatie van substitutiebehandeling voor opioïden
gebruikers en omruilprogramma’s voor naalden en 
spuiten de incidentie van hiv of HCV en van injecterend 
risicogedrag effectiever verlaagt dan elk afzonderlijk 
(ECDC en EWDD, 2011).

In Europa komen steeds meer omruilprogramma’s voor 
naalden en spuiten beschikbaar voor een steeds grotere 
groep gebruikers: van de 30 landen die in 2011 meededen 
aan een enquête, werd door 26 aangegeven dat ze 
omruilprogramma’s voor naalden en spuiten als een 
prioriteit beschouwen; in 2008 waren dat nog 23 landen. 
In Zweden, waar in de provincie Skåne al sinds 1986 
omruilprogramma’s in gebruik zijn, zou in Stockholm 
in 2011 een nieuw programma van start gaan. Hoewel 
deskundigen over het algemeen menen dat momenteel in 
twee derde van de Europese landen de verstrekking van 
naalden voorziet in de behoeften van het grootste deel van 
de injecterende drugsgebruikers, zijn nationale deskundigen 
uit vijf landen van mening dat gratis steriele naalden en 
schone injectiematerialen slechts beschikbaar zijn voor een 
minderheid van de injecterende drugsgebruikers. Niettemin 
is in de periode 2008-2011 het aantal landen dat een 
volledige of vrijwel volledige verspreiding meldt van de 
omruilprogramma’s voor naalden en spuiten, met een derde 
gestegen, van 15 naar 20. 

Uit 22 EU-landen en Noorwegen is informatie beschikbaar 
over het aantal naalden dat in 2005 en 2010 door 
gespecialiseerde programma’s is verstrekt (114). In deze 
landen was te zien dat er een grote stijging was in het 
aantal verstrekte naalden: van 34,5 miljoen in 2005 tot 
meer dan 51 miljoen in 2010 (37 %). Deze algemene 
stijging kan verschillende subregionale trends verbergen. 
Uit de 10 landen waarvoor betrouwbare schattingen van 
injecterend drugsgebruik beschikbaar zijn, komt het aantal 
naalden dat door gespecialiseerde programma’s in 2010 
verstrekt is, overeen met 110 naalden per injecterende 
drugsgebruiker (115).

In Europa zijn er maar weinig actieve injecterende 
drugsgebruikers die een antivirale behandeling voor 
hepatitis C krijgen. Vooruitgang in de behandeling van de 
ziekte (116) en groeiend bewijs van de effectiviteit onder 
injecterende drugsgebruikers — waaronder onderzoek 
op basis van modellen die laten zien dat het mogelijk 
is de overdracht van het virus te verminderen (Martin 
et al., 2011) — geven echter aan dat uitbreiding van 
de strategieën voor behandeling van hepatitis C bij 
injecterende drugsgebruikers mogelijk moet zijn. 

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab5a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrfig3
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(117)	 Zie tabel HSR-6 in het Statistical Bulletin 2012.
(118)	 Zie ‘Selected issue’ 2011 voor aan drugsgebruik gerelateerde mortaliteit.
(119)	 Zie voor informatie over cohortstudies naar mortaliteit de belangrijkste indicatoren op de EWDD-website.

Door nationale deskundigen in 19 landen wordt begeleiding 
op basis van vrijwilligheid in combinatie met vertrouwelijke 
tests aangewezen als prioriteit voor het reageren op 
hepatitis C bij injecterende drugsgebruikers. Het aantal 
landen waar door deskundigen wordt aangegeven dat 
de verspreiding van HCV-tests voldoende is, is sinds 
2008 gestegen met meer dan 50 %, en er is een kleine 
stijging in het aantal landen waar wordt gemeld dat ten 
minste de helft van de doelgroep informatie ontvangt over 
het risico van besmettelijke ziekten. Onder injecterende 
drugsgebruikers die in 2010 meegedaan hebben aan de 
Unlinked Anonymous Monitoring-enquête in Engeland, heeft 
83 % gemeld dat zij een vrijwillige, vertrouwelijke HCV-test 
hebben ondergaan, tegenover 49 % in 2000. Daar komt 
bij dat in 2010 55 % van degenen die geïnfecteerd waren 
met HCV, zich van hun situatie bewust was, tegenover 40 % 
in 2000 (HPA, 2011). In Boedapest is in 2010 een uniek 
schadebeperkend programma gestart, waarbij vrouwelijke 
welzijnswerkers tests voor hiv en hepatitis B en C aanboden 
aan vrouwen die drugs injecteren of een relatie hebben met 
injecterende drugsgebruikers.

In tegenstelling tot HCV is er wel een veilig en effectief 
vaccin om verspreiding van het hepatitis B-virus (HBV) te 
voorkomen. Momenteel is in 25 Europese landen hepatitis 
B opgenomen in nationale vaccinatieprogramma’s, en 
16 landen hebben aangegeven dat er specifieke HBV-
vaccinatieprogramma’s voor injecterende drugsgebruikers 
bestaan (117). 

Sterfte en sterfgevallen ten gevolge van 
drugsgebruik 
Drugsgebruik is een van de belangrijkste oorzaken van 
gezondheidsproblemen en sterfte onder jongeren in 
Europa. Mortaliteit gerelateerd aan drugsgebruik omvat 
de sterfgevallen die direct of indirect worden veroorzaakt 
door het gebruik van drugs. Hieronder vallen sterfgevallen 
door drugsoverdoses (drugsgerelateerde sterfgevallen), 
hiv/aids, ongevallen, geweld, zelfdoding en chronische 
gezondheidsproblemen veroorzaakt door herhaaldelijk 
gebruik van drugs (118). Aan drugs gerelateerde sterf
gevallen doen zich voornamelijk voor onder problema
tische drugsgebruikers, hoewel het in sommige gevallen 
(bijvoorbeeld verkeersongevallen) incidentele gebruikers 
betreft.

Schattingen van de totale drugsgerelateerde mortaliteit 
kunnen op verschillende manieren worden uitgevoerd. Zo 
kunnen de gegevens van cohortstudies naar mortaliteit 
worden gecombineerd met prevalentieschattingen van 

drugsgebruik. Bij een andere methode wordt uitgegaan 
van de bestaande algemene sterftecijfers om het 
percentage drugsgerelateerde sterfgevallen te schatten. 
Cohortstudies naar mortaliteit volgen in de tijd dezelfde 
groepen problematische drugsgebruikers en proberen, 
door koppeling met overlijdensregisters, de oorzaken te 
achterhalen van alle sterfgevallen die zich in de groep 
voordoen. Met dit type onderzoek kan voor de hele 
cohort zowel het totale sterftecijfer als het sterftecijfer per 
doodsoorzaak worden bepaald, en kan worden geschat 
hoeveel hoger de mortaliteit binnen de groep is ten 
opzichte van die in de algehele bevolking (119). 

Naargelang de setting waarin de onderzoekspopulatie 
wordt gerekruteerd (bijvoorbeeld in centra voor 
verslavingszorg) en de toegepaste inclusiecriteria 
(bijvoorbeeld injecterende drugsgebruikers, heroïne
gebruikers) is het sterftecijfer onder problematische 
drugsgebruikers in de meeste cohortstudies 1 % tot 2 % 
op jaarbasis. Uit een analyse van gegevens uit meer 

Hepatitis C-behandeling voor injecterende 
drugsgebruikers: nieuwe farmaceutische 
producten 

Patiënten die chronisch besmet zijn met het hepatitis C-virus 
(HCV), inclusief injecterende drugsgebruikers, kunnen 
behandeld worden met behulp van farmacologische 
therapie. 

PEG-interferon (PEG-IFN) alfa-2a en alfa-2b zijn voor 
het eerst geïntroduceerd in 2001 en zijn inmiddels de 
standaardbehandeling voor chronische hepatitis C 
geworden. In Europa zijn deze twee vormen van PEG-IFN 
goedgekeurd voor het gebruik van verschillende doses 
orale ribavirin (afhankelijk van het HCV-genotype), met 
kleine verschillen in de aanbevolen dosering. PEG-IFN alfa 
plus ribavirin wordt beschouwd als de beste behandeling 
die beschikbaar is. Aangetoond is dat de behandeling 
effectief is bij ten minste 50% van de behandelde patiënten 
(Rosen, 2011) en ook bij met HCV besmette injecterende 
drugsgebruikers werden vergelijkbare responspercentages 
gevonden (Hellard et al., 2009). Bij succesvol behandelde 
patiënten blijft gedurende enkele maanden na behandeling 
de hoeveelheid virus in het bloed laag en hun kwaliteit 
van leven kan redelijk zijn, vooropgesteld dat ze een 
gezonde levensstijl aanhouden. De combinatietherapie 
kan echter ook toxisch zijn en het is gedeeltelijk om de 
bijwerkingen te verminderen maar ook om de bestaande 
HCV-behandeling te verbeteren, dat onderzoekers andere 
therapeutische strategieën verkennen. De interventies die 
onderzocht worden, zijn onder andere de proteaseremmers 
telaprevir en boceprevir, die in 2011 in de Verenigde 
Staten goedgekeurd zijn na positieve resultaten in klinische 
proeven (Rosen, 2011).

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab6
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/drd
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(120)	 De Europese schatting is gebaseerd op gegevens uit 2010 van 20 van de 27 EU-lidstaten, en op gegevens uit 2009 voor zeven andere lidstaten en 
Noorwegen. België is uitgesloten omdat er geen gegevens beschikbaar zijn. Zie voor meer informatie tabel DRD-2 (deel i) in het Statistical Bulletin 2012. 

(121)	 Aangezien de meeste aan het EWDD gemelde drugsgerelateerde sterfgevallen overdoses van opioïden betreffen (voornamelijk heroïne), worden 
hier de algemene kenmerken van de gemelde sterfgevallen weergegeven om sterfgevallen gerelateerd aan heroïnegebruik te beschrijven en te 
analyseren. Zie figuur DRD-1 in het Statistical Bulletin 2012.

(122)	 Zie figuren DRD-2 en DRD-3 en tabel DRD-1 (deel i) in het Statistical Bulletin 2012.
(123)	 Zie tabel DRD-108 in het Statistical Bulletin 2012.

dan 30 cohortstudies waarin patiënten tot 2010 gevolgd 
werden, werd geschat dat in Europa tussen 10 000 en 
20 000 opioïdengebruikers sterven (EWDD, 2011c). 
Grotendeels lagen de jaarlijkse sterftecijfers tussen 10 en 
20 per 1 000 mensjaren, wat aangeeft dat de mortaliteit 
10 tot 20 keer hoger is dan verwacht. De meeste sterf
gevallen komen voor bij mannen rond de 35 jaar. Als 
doodsoorzaak kunnen ruwweg vier categorieën worden 
onderscheiden: overdosis, ziekte, zelfdoding en trauma. 
Het relatieve belang van de verschillende doodsoorzaken 
varieert binnen populaties, tussen landen en in de tijd. 
In het algemeen is een overdosis echter de meest 
voorkomende en best gedocumenteerde doodsoorzaak 
onder problematische drugsgebruikers in Europa. 

Drugsgerelateerde sterfgevallen 

De recentste schattingen duiden erop dat zich in 2010 
ongeveer 7 000 overdoses of drugsgerelateerde 
sterfgevallen in de EU-lidstaten en Noorwegen hebben 
voorgedaan, wat wijst op een daling ten opzichte van de 
7 600 gevallen die zijn gemeld in 2009 (120). De cijfers  
zijn waarschijnlijk conservatief, aangezien nationale 
gegevens kunnen worden beïnvloed door onderrapportage 
of ondervaststelling van drugsgerelateerde sterfgevallen. 
In de periode 1996-2009 werden door de EU-lidstaten 
en Noorwegen jaarlijks tussen de 6 300 en 8 400 drugs
gerelateerde sterfgevallen gerapporteerd. In 2009, het 
recentste jaar waarvoor gegevens beschikbaar zijn 
voor bijna alle landen, kwam meer dan de helft van alle 
gerapporteerde drugsgerelateerde sterfgevallen voor 
rekening van Duitsland en het Verenigd Koninkrijk.

Voor 2010 wordt de gemiddelde mortaliteit in de EU als 
gevolg van overdoses geschat op 20 doden per miljoen 
inwoners van 15-64 jaar, met aanzienlijke verschillen per 
land. In 14 van de 30 Europese landen komen cijfers voor 
van meer dan 20 sterfgevallen, en in zeven landen van 
meer dan 40 sterfgevallen per miljoen inwoners. 

Aan opioïden gerelateerde sterfgevallen 

Heroïne

Opioïden, voornamelijk heroïne of zijn metabolieten, spelen 
een rol bij de meeste drugsgerelateerde sterfgevallen die 
in Europa worden gemeld. In de 23 landen waarvoor 
voor 2009 of 2010 gegevens beschikbaar zijn, zijn 
opioïden verantwoordelijk voor het overgrote deel van 

alle gevallen, waarbij 15 van de rapporterende landen 
percentages melden van 80 % of meer, en bij zes daarvan 
lag het percentage boven de 90 %. Middelen die vaak 
naast heroïne worden gevonden, zijn onder meer alcohol, 
benzodiazepinen, andere opioïden en in sommige landen 
cocaïne. Dat duidt erop dat een aanzienlijk deel van alle 
drugsgerelateerde sterfgevallen zich voordoet binnen een 
context van polydrugsgebruik.

In Europa betreft het merendeel van de sterfgevallen 
door overdosis mannen (in totaal 80 %) (121). De patronen 
verschillen tussen de landen, met een hoger aandeel van 
mannen gemeld in zuidelijke landen (Griekenland, Italië, 
Portugal, Roemenië, Kroatië) en in Estland, Letland en 
Litouwen, en in Turkije. Ook in de lidstaten die sinds 2004 
tot de EU zijn toegetreden, worden drugsgerelateerde 
sterfgevallen vaker voor mannen en jongeren gemeld. 

Denemarken, Spanje, Nederland en Noorwegen 
rapporteren een hoger aandeel van oudere personen. In de 
meeste landen is de gemiddelde leeftijd van degenen die 
overlijden rond de 35 jaar, en deze stijgt in veel landen. 
Dat duidt op een stabilisatie of afname van het aantal 
jonge heroïnegebruikers en op een verouderend cohort van 
problematische opioïdengebruikers. Globaal doet 11 % van 
de in Europa gemelde sterfgevallen door overdoses zich 
voor onder personen jonger dan 25 jaar, en 57 % onder 
personen ouder dan 35 jaar (122).

Diverse factoren spelen een rol bij fatale en niet-fatale 
overdoses heroïne. Deze zijn onder meer injectie en 
gelijktijdig gebruik van andere middelen, in het bijzonder 
alcohol en benzodiazepinen, comorbiditeit, eerdere 
overdosis, niet in behandeling zijn voor drugsgebruik, en 
dakloosheid. Met name in de periode net na vrijlating uit 
detentie of na ontslag uit een behandelcentrum is het risico 
op een overdosis groot, zoals geïllustreerd wordt door een 
aantal longitudinale onderzoeken (EWDD, 2011c). Ook het 
alleen zijn op het moment van de overdosis leidt tot een 
verhoogd overlijdensrisico.

Overige opioïden

Naast heroïne vermelden toxicologische rapporten 
een diversiteit aan andere opioïden, waaronder 
methadon (EWDD, 2011a) en minder vaak 
buprenorfine (123). Internationaal is er een groeiende 
bezorgdheid (in het bijzonder in Australië, Canada en de 
Verenigde Staten) over sterfgevallen die samenhangen met 
het misbruik van pijnstillers op recept, zoals oxycodon. 

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab2a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab1a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab108
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(124)	 Zie voor gegevens over sterfgevallen gerelateerd aan andere drugs dan heroïne tabel DRD-108 in het Statistical Bulletin 2012.
(125)	 Zie hoofdstuk 8 voor meer informatie over nieuwe stoffen en het Europese systeem voor vroegtijdige waarschuwing. 
(126)	 Zie figuren DRD-8 en DRD-11 in het Statistical Bulletin 2012.
(127)	 Zie tabel DRD-5 (deel iii) in het Statistical Bulletin 2012. 

Hoewel in Europa het aantal sterfgevallen als gevolg van 
het gebruik van opioïde analgetica beperkt is, zijn er in 
de afgelopen jaren wel ‘uitbraken’ geweest van overdoses 
die het gevolg waren van synthetische opioïden, zoals het 
illegaal geproduceerde 3-methylfentanyl in Estland, en 
die aangeven dat het noodzakelijk is om veranderingen in 
de patronen van drugsgebruik die kunnen wijzen op een 
verhoogd risico op mortaliteit, zorgvuldig te bewaken. 

Aan andere drugs gerelateerde sterfgevallen

Sterfgevallen veroorzaakt door acute cocaïnevergiftiging 
lijken betrekkelijk weinig voor te komen, en cocaïne 
wordt zeer zelden geïdentificeerd als het enige middel 
dat bijdraagt aan een drugsgerelateerd sterfgeval. Maar 
aangezien overdoses cocaïne moeilijker te definiëren 
en vast te stellen zijn dan die gerelateerd aan opioïden, 
kunnen ze ondergerapporteerd zijn (zie hoofdstuk 5).

In 2010 werden in 16 landen ten minste 640 sterfgevallen 
gemeld die verband hielden met cocaïne. Omdat de 
beschikbare gegevens slechts beperkt met elkaar kunnen 
worden vergeleken, is de Europese trend moeilijk te 
beschrijven. De recentste gegevens voor Spanje en het 
Verenigd Koninkrijk, de twee landen met de hoogste 
prevalentie voor cocaïne, wijzen op een afname van het 
aantal sterfgevallen gerelateerd aan deze drug sinds 2008. 

Overlijden ten gevolge van andere stimulerende middelen 
dan cocaïne, bijvoorbeeld amfetaminen en ecstasy 
(MDMA), wordt incidenteel gemeld, en in de meeste 
gevallen is de drug niet geïdentificeerd als de directe 
doodsoorzaak (124). In mediaverslagen en toxicologische 
rapporten wordt ook wel een verband gelegd tussen de 
grotere beschikbaarheid van psychoactieve stoffen die 
momenteel niet gecontroleerd worden en drugsgerelateerde 
sterfgevallen; de controle hierop is moeilijk. Er zijn wel 
sterfgevallen gemeld die verband houden met cathinonen, 
waaronder mefedron en MDPV, maar dat betrof kleine 
aantallen. Ook zijn sommige sterfgevallen in verband 
gebracht met andere nieuwe middelen met als recent 
voorbeeld 4-methylamfetamine; de sterftecijfers daarvan 
hebben het EWDD en Europol aangezet om een evaluatie 
op Europees niveau uit te voeren (125).

Trends in drugsgerelateerde sterfgevallen

Drugsgerelateerde sterfgevallen namen in de jaren tachtig 
en de vroege jaren negentig van de vorige eeuw sterk 
toe, parallel aan de toename van het heroïnegebruik 
en injecterend drugsgebruik, en bleven daarna op 
een hoog niveau (126). Tussen 2000 en 2003 meldden 

de meeste EU-lidstaten een daling, gevolgd door een 
stijging van 2003 tot 2008/2009, toen het niveau 
stabiliseerde. Voorlopige gegevens over 2010 wijzen op 
een totaalcijfer dat lager is dan dat voor 2009, met een 
zich doorzettende daling in het aantal gerapporteerde 
sterfgevallen in Duitsland, Spanje, Italië, Nederland, 
Oostenrijk, Verenigd Koninkrijk en Turkije. 

Het grootste deel van de landen met bovengemiddelde 
sterftecijfers voor 2010 ligt in het noorden van Europa, 
terwijl veel van de landen waar de sterftecijfers onder 
het Europese gemiddelde liggen, zich in Zuid-Europa 
bevinden. In figuur 19 worden de gegevens gepresenteerd 
van verscheidene landen die voor 2004 zijn toegetreden 
tot de Europese Unie, en Noorwegen. Bij het vergelijken 
van landen moet voorzichtigheid betracht worden 
vanwege de methodologische verschillen.

De evaluatie van trends in de nieuwere EU-lidstaten en 
kandidaat-lidstaten is nog moeilijker, omdat het aantal 
gerapporteerde sterfgevallen klein is, en verbeteringen 
in de rapportagecapaciteit de vergelijkbaarheid in de 
loop van de tijd nog kunnen verminderen. Ondanks 
deze moeilijkheden is in Estland en, in mindere mate, in 
Tsjechië, Hongarije, Litouwen, Kroatië en Turkije een stijging 
waargenomen in het aantal drugsgerelateerde sterfgevallen.

Het is moeilijk te verklaren waardoor het aantal drugs
gerelateerde sterfgevallen in sommige landen gelijk 
blijft of toeneemt, vooral omdat er aanwijzingen zijn 
dat het injecterend drugsgebruik afneemt, en steeds 
meer opioïdengebruikers zich laten behandelen of in 
contact komen met schadebeperkende maatregelen. 
Mogelijke verklaringen zijn onder meer: toename van 
polydrugsgebruik (EWDD, 2009b) of risicogedrag, toename 
van het aantal opioïdengebruikers dat terugvalt na vrijlating 
uit detentie of stopzetting van de behandeling, en een ouder 
wordende cohort van kwetsbaardere drugsgebruikers.

Sterfgevallen indirect gerelateerd aan drugsgebruik

Door bestaande gegevens van Eurostat en hiv-/aids 
surveillance te combineren, heeft het EWDD geschat dat 
in de Europese Unie in 2009 ongeveer 1 830 mensen zijn 
overleden aan hiv/aids als gevolg van drugsgebruik (127), 
met 90 % hiervan in Spanje, Frankrijk, Italië en Portugal. 
In de landen waar de geschatte cijfers ver boven de cijfers 
van de andere landen lagen, daalde het sterftecijfer voor 
hiv/aids als gevolg van injecterend drugsgebruik in Spanje, 
Italië en Portugal, maar steeg het sterftecijfer in Letland 
en Litouwen; de cijfers werden vergeleken met 2008. 
Het zal nodig zijn de onlangs gerapporteerde uitbraken 

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig11
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab5c
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(128)	 Zie de behandelrichtsnoeren in het portaal voor goede praktijken.
(129)	 Naloxon kan het effect van opioïden tenietdoen en wordt veel gebruikt in ziekenhuizen en bij spoedeisende hulp. 

van hiv-gevallen onder injecterende drugsgebruikers 
in Griekenland en Roemenië (EWDD en ECDC, 2012) 
zorgvuldig te bewaken, wat betreft patiëntenzorg en het 
aantal sterfgevallen ten gevolge van hiv/aids.

Andere ziekten die eveneens verantwoordelijk zijn voor 
een deel van de sterfgevallen onder drugsgebruikers, zijn 
onder meer chronische aandoeningen als leverziekten, 
voornamelijk als gevolg van hepatitis C-infectie (HCV-
infectie) en vaak verergerd door zwaar alcoholgebruik, 
en co-infectie met hiv. De gevolgen van HCV-infectie 
kunnen bijzonder ernstig zijn voor drugsgebruikers; er 

zijn bewijzen die aangeven dat een dergelijke infectie 
het risico van overlijden ten gevolge van drugsgebruik 
kan verdubbelen en ook verantwoordelijk is voor het 
verhoogde risico van drugsgerelateerde sterfte onder 
oudere drugsgebruikers (Merrall et al., 2012). Sterfgevallen 
ten gevolge van andere infectieziekten zijn zeldzamer. 
Aan andere doodsoorzaken onder drugsgebruikers als 
zelfdoding en trauma, evenals doodslag, wordt veel 
minder aandacht besteed, ondanks aanwijzingen van een 
aanzienlijke impact op de mortaliteit. 

Op de lange termijn is de trend weliswaar dat 
sterfgevallen onder drugsgebruikers als gevolg van 
hiv afnemen; andere doodsoorzaken vertonen in 
de afgelopen jaren weinig tekenen van afname, 
ondanks verbeteringen in de behandeling, met name 
substitutiebehandeling voor opioïdengebruikers en een 
ander dienstverleningsaanbod. Een aantal nauw met 
elkaar samenhangende factoren kan dit hardnekkige 
probleem verduidelijken. Naast de factoren die eerder al 
genoemd zijn, specifiek de risicofactoren voor overlijden 
als gevolg van drugsgebruik, vallen hieronder: het 
gebruik van alcohol en andere drugs, een bijzonder 
slechte gezondheid, comorbiditeit, en sociale uitsluiting 
en marginalisatie. Er zijn meer inspanningen nodig voor 
een beter begrip en een betere aanpak van zowel de 
directe als de indirecte factoren die samenhangen met 
sterfte onder drugsgebruikers, wil men de kosten van de 
gezondheidszorg die verband houden met drugsgebruik in 
Europa verminderen.

Vermindering van drugsgerelateerde 
sterfgevallen 
In de meeste Europese landen is terugdringing van het 
aantal sterfgevallen een belangrijke beleidsprioriteit; 16 
landen melden dat dit een belangrijke rol speelt in het 
desbetreffende nationaal en regionaal drugsbeleid, of 
dat het onderwerp is van een specifiek actieplan. In een 
aantal andere Europese landen, bijvoorbeeld Oostenrijk 
en Noorwegen, hebben de stijgingen in voorgaande 
jaren in het aantal drugsgerelateerde sterfgevallen de 
bewustwording van de noodzaak van verbeterde reacties 
doen toenemen. 

Drugsgebruikers die in behandeling zijn, verminderen 
daarmee hun risico op overlijden aanzienlijk, en 
dankzij een beter farmacologisch veiligheidsprofiel 
wordt in sommige landen buprenorfine aanbevolen als 
onderhoudsbehandeling voor opioïdengebruik (128). 
Voor de combinatie buprenorfine-naloxon (129) is in de 
helft van de Europese landen een handelsvergunning 

Figuur 19: Trends in mortaliteit onder de gehele bevolking als 

gevolg van drugsgerelateerde sterfgevallen in een aantal voor 

2004 toegetreden lidstaten en Noorwegen; landen met een 

gemiddelde boven dat van de EU in 2010 (boven) en onder dat 

van de EU (onder)
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NB:	 Het EU-gemiddelde wordt berekend voor de 27 EU-lidstaten en 
Noorwegen. De cijfers voor 2010 zijn voorlopig, omdat voor 
slechts 20 landen gegevens beschikbaar waren. De gegevens 
worden gepresenteerd voor Noorwegen en de lidstaten die 
voor 2004 zijn toegetreden en waar zich in het meest recente 
jaar meer dan 100 drugsgerelateerde sterfgevallen hebben 
voorgedaan.

http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/standards/treatment
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(130)	 Zie tabel HSR-1 in het Statistical Bulletin 2012.
(131)	 Meer informatie is beschikbaar op de Mobile Fixerum-website.

verleend voor het in de handel brengen ervan (130). 
Er zijn echter ook aanzienlijke, aan drugstolerantie 
gerelateerde risico’s voor drugsgebruikers bij het in 
behandeling gaan of afbreken van de behandeling. 
Uit onderzoeken blijkt dat het risico van drugs
gerelateerd overlijden bij terugval na behandeling 
of in de weken na vrijlating uit detentie aanzienlijk 
verhoogd is. 

Naast verbetering van de toegankelijkheid tot drugs
behandeling zijn er andere interventies om de risico’s 
van overdosis bij drugsgebruikers te verminderen. 
Voorlichting over overdosis, gecombineerd met een 
thuis toe te dienen dosis naloxon, is een interventie 
die sterfgevallen door een overdosis opioïden kan 
voorkomen. In 2011 heeft twee derde van de Europese 
landen gerapporteerd dat ambulancepersoneel 
getraind wordt in het gebruik van naloxon, en in een 
kleine meerderheid van de landen is naloxon een van 
de geneesmiddelen die standaard in de ambulance 
aanwezig zijn. Alleen Italië, Roemenië en het Verenigd 
Koninkrijk melden dat er maatschappelijk geïntegreerde, 
schadebeperkende programma’s bestaan die aan 
opioïdengebruikers zelf, hun familie en hun verzorgers 
een thuis toe te dienen dosis naloxon verstrekken. 
In andere Europese landen bestaan er wettelijke 
belemmeringen, bijvoorbeeld in Estland waar het aantal 
drugsgerelateerde sterfgevallen onder volwassenen 
(15-64 jaar) het hoogste is in de Europese Unie. In 
het Verenigd Koninkrijk is echter aangetoond dat met 
minimale training gezondheidswerkers, waaronder 
werkers in de drugshulpverlening, hun kennis en 
vaardigheden zodanig kunnen vergroten dat ze weten 
hoe ze moeten handelen bij een opioïdenoverdosis en 
hoe ze naloxon kunnen toedienen (Mayet et al., 2011).

De meeste landen verspreiden informatie over het risico 
van een overdosis, vaak in verschillende talen om ook 
migranten onder drugsgebruikers te bereiken, via gespeci-
aliseerde centra voor verslavingszorg en websites, en de 
laatste tijd ook via sms-berichten en e-mail. Tussen 2008 
en 2011 hebben nog drie landen aangegeven dat infor-
matiemateriaal over het risico van een overdosis overal of 
vrijwel overal beschikbaar is. 

Aanvullende zorg en ondersteuning kunnen ook nodig zijn 
voor kwetsbare groepen drugsgebruikers, zoals degenen 
die met HCV besmet zijn en oudere drugsgebruikers. 
Wanneer geschoolde krachten in de gezondheids- of 
verslavingszorg het risico op een overdosis kunnen 
inschatten, kunnen ze degenen met een hoog risico 
identificeren en fungeren als schadebeperkende 
katalysator. Hoewel volgens de nationale deskundigen in 
minder dan de helft van de Europese landen voldoende 
maatregelen getroffen zijn om voor de meeste opioïden
gebruikers de risico’s van een overdosis te kunnen 
inschatten, is dat aantal landen toch aanzienlijk gestegen 
(44 %) tussen 2008 en 2011. 

Veelgebruikte interventies, zoals faciliteiten voor 
injecterend drugsgebruik onder toezicht, bereiken 
specifieke subgroepen van gemarginaliseerde drugs
gebruikers en dragen bij aan de vermindering 
van morbiditeit en mortaliteit. In Denemarken is in 
2011 door een particuliere organisatie een mobiele 
injectieruimte opgezet in Kopenhagen (131); deze ruimte 
biedt een veiligere omgeving om injecties toe te dienen 
onder medisch toezicht. Net zoals gebruikelijk bij de 
gebruikersruimten onder toezicht in Duitsland, Spanje, 
Luxemburg, Nederland en Noorwegen, is de nieuwe 
faciliteit in Denemarken erop ingericht om de gevolgen 
van een niet-fatale overdosis te verminderen.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab1
http://fixerum.dk/mobile-injection-room-first-aid-service-drug-users-vesterbro
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Inleiding 

Binnen Europa, en ook wereldwijd, krijgen nieuwe drugs 
of patronen van drugsgebruik steeds meer aandacht van 
de politiek, de media en het grote publiek. Voor een deel 
wordt dit aangewakkerd door de ontwikkelingen in de 
communicatietechnologie, die van invloed zijn op alle 
aspecten van het moderne leven en inmiddels ook op 
de aard van de drugsmarkt en de consumentenvraag. 
Tegen deze snel veranderende achtergrond is het 
bijtijds verstrekken van objectieve informatie over 
nieuwe drugs en opkomende trends nog belangrijker 
geworden. De Europese respons hierop bestaat uit een 
waarschuwingsnetwerk dat vroegtijdige waarschuwingen 
kan geven, gebruikmakend van informatie uit een 
reeks verschillende bronnen, waaronder forensische 
wetenschap, enquêtes, internettoezicht en gegevens uit de 
eerstehulpposten in ziekenhuizen. 

Actie met betrekking tot nieuwe drugs 

Het systeem voor vroegtijdige waarschuwing van de 
Europese Unie omvat een mechanisme waarmee snel 
kan worden gereageerd op de opkomst van nieuwe 
psychoactieve stoffen. Naar aanleiding van een 
evaluatie van het systeem in 2011 werkt de Europese 
Commissie aan een nieuw instrument ter vervanging van 
Besluit 2005/387/JBZ van de Raad (132). 

Nieuwe psychoactieve stoffen 

Tussen 2005 en 2011 werden via het systeem voor 
vroegtijdige waarschuwing 164 nieuwe psychoactieve 
stoffen officieel gemeld. In 2011 werd voor het derde 
achtereenvolgende jaar een recordaantal stoffen (49) 
voor het eerst in Europa waargenomen, een stijging ten 
opzichte van de 41 stoffen in 2010 en de 24 in 2009. 

Deze opvallende toename in het aantal gemelde stoffen 
moet gezien worden tegen de achtergrond van een 
zich steeds verder ontwikkelend fenomeen, ‘legale 
psychedelica’, en is een afspiegeling van zowel het aantal 
stoffen dat op de Europese drugsmarkt geïntroduceerd 

is, als van de verbeterde rapportagecapaciteit van 
nationale systemen voor vroegtijdige waarschuwing. 
De aanwezigheid van sommige van deze nieuwe drugs 

(132)	 Besluit 2005/387/JBZ van de Raad inzake de uitwisseling van informatie, de risicobeoordeling en de controle ten aanzien van nieuwe 
psychoactieve stoffen. Publicatieblad L 127 van 20.5.2005. 

Hoofdstuk 8
Nieuwe drugs en opkomende trends

Discussie over nieuwe drugs: nieuwe 
psychoactieve stoffen of ‘legale psychedelica’? 

Er zijn verschillende nieuwe termen in gebruik om nieuwe drugs 
te beschrijven, en hieronder worden enkele EWDD-definities 
voor algemeen gangbare begrippen gegeven.

In het systeem voor vroegtijdige waarschuwing in de Europese 
Unie wordt een nieuwe psychoactieve stof gedefinieerd als 
een nieuw verdovend middel of nieuwe psychotrope stof 
die niet genoemd wordt in de VN-verdragen betreffende 
drugsbestrijding uit 1961 en 1971, en die een gevaar voor de 
volksgezondheid kan opleveren, vergelijkbaar met de gevaren 
van de stoffen die wel in de verdragen genoemd worden (1).

De term ‘designer drug’ werd voor het eerst genoemd in de 
jaren tachtig met de opkomst van ecstasycomponenten (onder 
andere MDMA) op de illegale drugsmarkt. De term verwijst 
naar niet-gereguleerde psychoactieve stoffen, ontworpen om 
de effecten van gecontroleerde drugs na te bootsen door 
de chemische structuur enigszins te wijzigen met als doel de 
bestaande controles te omzeilen. De term impliceert dat deze 
stoffen in een clandestien laboratorium vervaardigd worden uit 
chemische precursoren.

Het EWDD definieert ‘legale psychedelica’ als een 
overkoepelende term voor niet-gereguleerde psychoactieve 
stoffen (of producten waarin deze voorkomen) die speciaal 
bedoeld zijn om de effecten van gecontroleerde drugs na te 
bootsen. De term omvat een uitgebreid assortiment synthetische 
en plantaardige stoffen, die meestal verkocht worden op internet 
of in smart- of headshops. De beschrijving van deze stoffen 
als ‘legaal’ kan onjuist of misleidend zijn: sommige producten 
kunnen stoffen bevatten die onder de drugswetgeving vallen, 
andere stoffen kunnen onder de wetgeving voor geneesmiddel- 
of voedselveiligheid vallen (EWDD, 2011a). 

Een andere gebruikte term is ‘psychedelische kruiden’, bedoeld 
om de ‘natuurlijke oorsprong’ van het product te benadrukken. 

Om de regelgeving voor consumenten en verkopers te omzeilen, 
worden nieuwe psychoactieve stoffen ook onder verschillende 
productnamen verkocht, bijvoorbeeld ‘onderzoekschemicaliën’, 
‘badzout’ en ‘plantenvoeding’.

(1)	 Besluit 2005/387/JBZ van de Raad geeft een juridisch bindende 
definitie van de stoffen die eronder vallen.
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op de markt is vastgesteld via testaankopen van ‘legale 
psychedelica’ op internet en in gespecialiseerde winkels. 
In de meeste gevallen werden ze echter opgemerkt via 
forensische analyse van drugsvangsten. In 2010 of 2011 
werd geen melding gemaakt van nieuw waargenomen 
stoffen in biologische monsters (bloed, urine), terwijl een 
kwart van de stoffen die in 2009 werden aangemeld in 
biologische monsters werd gevonden.

Net als in 2010 bestond in 2011 ongeveer twee derde van 
de nieuw gemelde stoffen uit synthetische cannabinoïden 
of synthetische cathinonen; ook vertegenwoordigen 
deze twee groepen twee derde van alle nieuwe stoffen 
die sinds 2005 zijn doorgegeven aan het systeem voor 
vroegtijdige waarschuwing (EWDD en Europol, 2011). 
Synthetische cannabinoïden vormen de grootste van de 
zes verschillende groepen die gecontroleerd worden 
(zie figuur 20). Onder controle staan ook verschillende 
geneesmiddelen (bijvoorbeeld fenazepam en etizolam), 
metabolieten of precursoren van geneesmiddelen 
(5-hydroxytryptofaan), en stoffen die gebaseerd zijn 
op geneesmiddelen (bijvoorbeeld camfetamine, een 
derivaat van fencamfamine). Een voorbeeld hiervan 
is methoxetamine, een ketaminederivaat dat in 2010 
gerapporteerd is en actief gecontroleerd wordt door het 
systeem van vroegtijdige waarschuwing; het is een stof die 

acute (Wood et al., 2012a) en chronische toxiciteit kan 
veroorzaken, vergelijkbaar met de gevolgen van ketamine. 

Productie en levering van nieuwe drugs 
Van de meeste nieuwe psychoactieve stoffen die op de 
Europese illegale drugsmarkt verschijnen, wordt gemeld 
dat ze buiten Europa gesynthetiseerd worden; China 
en, in mindere mate, India zijn geïdentificeerd als de 
primaire bronnen. Europese wetshandhavingsinstanties 
hebben bedrijfsruimten opgespoord die betrokken waren 
bij het importeren, vermengen en verpakken van deze 
stoffen. Rapporten vermelden betrokkenheid van de 
georganiseerde misdaad bij zowel het tabletteren als de 
verkoop van deze stoffen, die voornamelijk als ‘legale 
psychedelica’ op internet en in smart- en headshops 
verkocht worden. In sommige gevallen worden ze echter 
als illegale drugs verkocht, bijvoorbeeld als ‘ecstasy’, 
waarbij gebruikgemaakt wordt van logo’s die met dit soort 
drugs geassocieerd worden. 

De Europese wetshandhaving is in de afgelopen jaren 
een steeds grotere rol gaan spelen bij het opsporen van 
transnationale gevallen van sluikhandel, vermenging en 
verpakking van nieuwe psychoactieve stoffen. Onderzoek 
gericht op mefedron heeft aan het licht gebracht dat 

Figuur 20: Hoofdgroepen van nieuwe psychoactieve stoffen geïdentificeerd via het systeem voor vroegtijdige waarschuwing sinds 2005 
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NB:	 Aantal nieuwe psychoactieve stoffen aangemeld bij het Europese systeem voor vroegtijdige waarschuwing krachtens Besluit 2005/387/JBZ 
van de Raad. Zie de onlinedrugprofielen van EWDD voor informatie over fenethylaminen, tryptaminen, piperazinen, cathinonen en synthetische 
cannabinoïden. De categorie ‘overige stoffen’ omvat diverse plantaardige en synthetische psychoactieve stoffen, die strikt genomen niet behoren 
tot een van de eerdere categorieën, en een klein aantal geneesmiddelen en derivaten.

Bron:	 Systeem voor vroegtijdige waarschuwing.

http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/glossary#Phenethylamine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/glossary#Tryptamines
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/bzp
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/synthetic-cathinones
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/synthetic-cannabinoids
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/synthetic-cannabinoids
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(133)	 1-(3-chlorofenyl)piperazine.
(134)	 De gebruikte zoektermen waren ‘legale psychedelica’, ‘psychedelische kruiden’ (‘Spice’, kratom en salvia), ‘GBL’ (gamma-butyrolacton), 

‘hallucinogene paddenstoelen’, ‘mefedron’ en de volgende aan pipradrol verwante stoffen: ‘2-DPMP’ (desoxypipradrol), ‘desoxy-D2PM’ 
(2-(difenylmethyl)pyrrolidine) en ‘D2PM’ (difenylprolinol).

de drug grotendeels vervaardigd werd in China, en 
vaak binnenkwam in de Europese landen waar de stof 
gecontroleerd is via een derde land waar dit niet het 
geval was (Europol). Wat mCPP (133) betreft, werden 
kleine drugsvangsten van voornamelijk cathinonen en 
synthetische cannabinoïden gemeld door Duitsland, 
Estland en Hongarije, en uit Denemarken. Grotere 
drugsvangsten van voornamelijk ongespecificeerde, 
nieuwe psychoactieve stoffen werden gemeld uit Letland 
(ongeveer 5 kg) en Spanje (inbeslagname bij een 
headshop van in totaal 96 kg); in Tsjechië werd meer dan 
20 kg mefedron afkomstig uit India in beslag genomen. 
Andere bij de productie betrokken bedrijven werden 
ontmanteld of in beslag genomen in Ierland, België, 
Polen (5 kg mefedron) en Nederland, waar bij een 
bedrijf 150 kg wit poeder en ongeveer 20 000 pakjes 
met verschillende synthetische cannabinoïden in beslag 
werden genomen. 

Inbeslaggenomen stoffen die als ‘plantenvoeding’ of 
‘onderzoekschemicaliën’ verkocht waren, bevatten 
soms gecontroleerde drugs, met name cathinonen en 
piperazinen. Een voorbeeld daarvan is de PMMA 
die werd gevonden in ‘legale psychedelica’ en die 
duidelijk een gevaar vormt voor de gebruikers (EWDD 
en Europol, 2011; Sedefov et al., 2011). Uit een recent 
rapport van het Verenigd Koninkrijk blijkt dat 19 % van 
de testaankopen op internet die aangeboden werden als 
‘legale psychedelica’ een gecontroleerde stof bevatte, 
terwijl 22 % piperazinen bevatte, 20 % cathinonen en 
18 % synthetische cannabinoïden (Serious Organised 
Crime Agency, 2011). Het is echter niet duidelijk in 
hoeverre de georganiseerde misdaad betrokken is bij de 
handel in nieuwe middelen. Het lijkt er momenteel op dat 
de markt grotendeels wordt geleid door opportunistische 
ondernemers die profiteren van het internet voor het 
aanbieden en verkopen van hun producten. 

Beschikbaarheid op internet

Het EWDD monitort de onlinebeschikbaarheid van 
‘legale psychedelica’ door middel van regelmatig 
uitgevoerd gericht internetonderzoek (momentopnamen) 
(zie EWDD 2011a). De recentste momentopname is in 
januari 2012 uitgevoerd in 20 van de 23 officiële EU-talen, 
alsmede in het Noors, Russisch en Oekraïens (134).

Het aantal onlineshops dat aanbiedt klanten in ten minste 
één EU-lidstaat te voorzien van psychoactieve stoffen 
of producten die deze stoffen kunnen bevatten, blijft 

toenemen. In de momentopname van januari 2012 werden 
693 onlineshops geïdentificeerd, een stijging ten opzichte 
van 314 in januari 2011 en 170 in januari 2010.

Drie natuurlijke producten — kratom, salvia en 
hallucinogene paddenstoelen — zijn nog steeds de 
‘legale psychedelica’ die online het meest worden 
aangeboden, gevolgd door acht synthetische stoffen 
waarvan de beschikbaarheid in de loop van 2011 is 
gestegen (tabel 10). De momentopname van 2012 liet 
een duidelijke stijging zien in de beschikbaarheid van 
verschillende synthetische cathinonen, waaruit zou kunnen 
worden afgeleid dat de online-aanbieders aan het zoeken 
zijn naar een vervanging voor mefedron. Mefedron 
zelf blijft online beschikbaar, en het lijkt erop dat deze 
stof weer opkomt na een belangrijke afname van de 
onlinebeschikbaarheid tussen maart 2010 en juli 2011, 
toen de stof door een steeds groter aantal EU-lidstaten 
onder controle geplaatst werd (EWDD, 2011a). In 2012 
werden in 21 onlineshops kruidenachtige producten 
gevonden; dat betekent een aanzienlijke vermindering 
ten opzichte van de 55 onlineshops die deze producten 
in 2009 aanboden. 

Het internet is een wereldmarkt, en onlineshops die 
nieuwe stoffen verkopen, zijn afkomstig uit vele landen. 
Gedrag en voorkeuren op deze markt zijn echter niet 

Tabel 10: Tien nieuwe psychoactieve stoffen 
of ‘legale psychedelica’ die het meest 
aangeboden werden in de in 2011 en 2012 
onderzochte onlineshops

Aantal onlineshops dat het product aanbiedt

januari 
2012

juli  
2011 

januari 
2011

Kratom (natuurlijk) 179 128 92

Salvia (natuurlijk) 134 110 72

Hallucinogene 
paddenstoelen 
(natuurlijk)

95 72 44

Methoxetamine 
(arylcyclohexylamine)

68 58 14

MDAI (aminoindaan) 65 61 45

6-APB (benzofuraan) 54 49 35

MDPV (cathinon) 44 32 25

4-MEC (cathinon) 43 32 11

Methiopropamine 
(thiofeen)

39 28 5

5-IAI (aminoindaan) 38 27 25

Bron: EWDD.
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(135)	 In Noord-Ierland omvat de categorie ‘legale psychedelica’ partypillen, psychedelische kruiden, partypoeders, kratom en Salvia divinorum, terwijl in 
Ierland ook de volgende stoffen eronder vallen: rookproducten op basis van kruiden of wierook, hallucinerende munt, hemelse munt of Sally D, en 
andere psychoactieve stoffen die door de respondent genoemd worden. 

noodzakelijkerwijs wereldwijd, en veel productlijnen lijken 
zich te richten op specifieke geografische markten. Het 
product ‘kronic’ bijvoorbeeld wordt vrijwel uitsluitend 
verkocht door aanbieders uit Australië en Nieuw-Zeeland.

Hoewel deze gegevens een aanwijzing zijn welke ‘legale 
psychedelica’ online worden aangeboden, is er geen 
informatie beschikbaar over de daadwerkelijke verkoop. 
Om een inschatting te maken van de mate waarin 
nieuwe psychoactieve stoffen in Europa gebruikt worden, 
ongeacht of deze via internet of op een andere manier 
verkregen worden, moeten de beschikbare gegevens over 
prevalentie onderzocht worden. 

Prevalentie
Prevalentiegegevens over nieuwe psychoactieve stoffen  
zijn schaars, en vaak gelden methodologische 

beperkingen, zoals het ontbreken van gemeenschappelijke 
definities en het gebruik van vrijwillig afgestane of niet-
representatieve monsters. In 2011 werden voor het eerst 
nationale representatieve onderzoeken uitgevoerd naar 
de prevalentie van ‘legale psychedelica’ en nieuwe 
psychoactieve stoffen onder de algemene bevolking 
(Ierland, Verenigd Koninkrijk) en onder studenten (Spanje). 
De resultaten geven aan dat de prevalentie over het 
algemeen laag is, maar er bestaat een mogelijkheid 
dat het gebruik onder bepaalde subpopulaties snel zou 
kunnen toenemen. 

In 2011 werd ook een Europees onderzoek uitgevoerd 
naar het gedrag van jongeren, waarin meer dan 
12 000 jonge mensen (leeftijd 15-24 jaar) geïnterviewd 
werden; naar schatting 5 % van de jonge Europeanen 
had ooit ‘legale psychedelica’ gebruikt, en het gebruik in 
ongeveer de helft van de landen lag tussen 3 % en 5 %. 
De hoogste schattingen werden gemeld door Ierland 
(16 %), gevolgd door Letland, Polen en het Verenigd 
Koninkrijk (allemaal bijna 10 %) (Gallup, 2011). 

In Spanje werd in het nationale onderzoek van 2010 
naar drugsgebruik onder scholieren in de leeftijd 14 tot 
18 jaar een speciale module over opkomende drugs 
geïntroduceerd. De negen onderzochte stoffen waren: 
ketamine, ‘Spice’, piperazinen, mefedron, nexus (2C-B), 
methamfetamine, paddo’s, ‘onderzoekschemicaliën’ en 
‘legale psychedelica’. Van deze scholieren gaf 3,5 % 
aan ooit in hun leven een of meer van deze drugs 
gebruikt te hebben (vorig jaar 2,5 %). Het gebruik van 
‘Spice’-producten was laag: prevalentiecijfers waren 
1,1 % voor het ‘ooit’-gebruik en 0,8 % voor vorig jaar. 
Mefedrongebruik was ook erg laag in deze groep (0,4 % 
‘ooit’-gebruik).

Mefedron en ‘legale psychedelica’ werden voor het 
eerst opgenomen in een gezamenlijk onderzoek onder 
huishoudens in Ierland en Noord-Ierland (Verenigd 
Koninkrijk) dat is uitgevoerd in 2010/2011, nadat 
mefedron onder controle geplaatst was (NACD en 
PHIRB, 2011). In de steekproef deden meer dan 
7 500 respondenten mee in de leeftijd van 15 tot en 
met 64 jaar. In Noord-Ierland werd de prevalentie van 
het ‘ooit’-gebruik geschat op 2 % en de prevalentie 
over vorig jaar op 1 % voor zowel mefedron als ‘legale 
psychedelica’ (135). Prevalentie van het ‘ooit’-gebruik was 
hoger onder 15-24-jarigen, en kwam op 6 % voor zowel 
mefedron als ‘legale psychedelica’. In Ierland kwamen 
de nieuwe psychoactieve stoffen (gebruik over vorig jaar: 
4 %) op de tweede plaats als meest gebruikte illegale 
drugs, na cannabis (6 %). Het hoogste gebruik van 

Verzamelde anonieme urinemonsters: een 
objectieve informatiebron voor drugsgebruik

Een nieuwe aanpak om drugsgebruik in de bevolking 
op te sporen en te meten door afvalwater te analyseren, 
biedt mogelijkheden om bepaalde beperkingen van het 
bevolkingsonderzoek te ondervangen. Waar mensen 
zelf hun drugsgebruik aangeven, kunnen variaties in 
gehalte van de gebruikte drugs de betrouwbaarheid 
van de gegevens beïnvloeden. Dat geldt met name voor 
synthetische drugs en nieuwe psychoactieve stoffen, 
waarvan de gebruiker niet weet welke stof ingenomen 
wordt. Analyse van het gemeenschappelijke afvalwater uit 
zuiveringsinstallaties is gebruikt om op bevolkingsniveau 
het gebruik van illegale drugs zoals MDMA en cocaïne 
vast te stellen. Deze techniek levert echter problemen op 
bij nieuwe psychoactieve stoffen, omdat weinig bekend is 
over metabolisme en stabiliteit. 

In 2011 is een proefonderzoek uitgevoerd naar de 
haalbaarheid van het gebruik van verzamelde urine 
voor het identificeren van de drugs die in het nachtleven 
van Londen gebruikt worden (Archer et al., 2012). Het 
onderzoek heeft zowel de bekende illegale drugs als 
nieuwe psychoactieve stoffen gevonden, waaronder 
mefedron, TFMPP (3-trifluoromethylfenylpiperazine) en 2-AI 
(2-aminoindaan). De drugs met de hoogste concentraties in 
de monsters waren mefedron, ketamine en MDMA. Naast 
de drugs zelf zijn ook metabolieten van de desbetreffende 
drug aangetroffen.

Dit onderzoek heeft aangetoond dat het haalbaar is 
uit verzamelde urinemonsters de drugs te identificeren 
die in het nachtleven gebruikt worden. Deze methode 
maakt het mogelijk objectieve gegevens te verzamelen 
over drugsgebruik in deze settings en vooral om nieuwe 
psychoactieve stoffen op te sporen.
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nieuwe psychoactieve stoffen over vorig jaar werd gemeld 
door 15 tot 24-jarigen (10 %).

Uit de resultaten van de British Crime Survey van 2010/2011 
(Smith en Flatley, 2011) blijkt dat onder de gehele bevolking 
(16-59 jaar) van Engeland en Wales het gebruik van 
mefedron over vorig jaar (1,4 %) op hetzelfde niveau lag 
als het gebruik van ecstasy. In de groep 16-24-jarigen 
was vorig jaar de prevalentie van mefedron hetzelfde als 
van poedercocaïne (4,4 %). De meeste mensen die in het 
afgelopen jaar mefedron hadden gebruikt, hadden ook 
een andere illegale drug gebruikt (voornamelijk cannabis, 
cocaïne of ecstasy). Voorbehoud voor deze resultaten is dat 
de verzamelde onderzoeksgegevens betrekking hebben op 
zowel de periode voor als na het verbod op mefedron. 

Er is een klein aantal internetenquêtes en onderzoeken 
onder gemakkelijk te bereiken vrijwilligers uitgevoerd om 
gebruik en beschikbaarheid van nieuwe psychoactieve 
stoffen te controleren. Een online-enquête over ‘legale 
psychedelica’ onder 860 respondenten met ervaring in 
‘legale psychedelica’ in Duitsland heeft laten zien dat 
kruidenmengsels de ‘legale psychedelica’ waren met de 
hoogste prevalentie, gevolgd door ‘onderzoekschemicaliën’, 
‘badzout’ en vergelijkbare producten. Ook uit een 
onderzoek in het nachtelijk uitgaanscircuit in Tsjechië 
bleken middelen met kruiden de ‘legale psychedelica’ met 
de hoogste prevalentie te zijn, waarbij 23 % van de 1 099 
respondenten aangaf dat ze Salvia divinorum gebruikt 
hadden. In Tsjechië bleek ook uit een steekproef onder 
1 091 internetgebruikers in de leeftijd van 15 tot en met 
34 jaar dat 4,5 % een nieuwe psychoactieve stof gebruikt 
had. 

Andere onderzoeken zijn vaak gericht op het gebruik 
van één bepaalde stof, bijvoorbeeld ‘Spice’, BZP 
(benzylpiperazine) of mefedron. In 2011 rapporteerde 
de jaarlijkse schoolenquête US Monitoring the Future 
de prevalentie van het gebruik van synthetische 
cannabinoïden onder jongeren. Onder jongeren uit de 
12e klas in de Verenigde Staten (17-18 jaar) lag het 
gebruik van producten die synthetische cannabinoïden 
bevatten (‘Spice’ en K2) net boven de 11 %. 

In het Verenigd Koninkrijk houden het uitgaanstijdschrift 
Mixmag en de krant The Guardian een jaarlijkse online-
enquête over drugsgebruik (Mixmag, 2012); de in 2011 
gehouden ronde, gestoeld op kennis uit voorgaande 
Mixmag-enquêtes (EWDD 2009a, 2010a), verzamelde 
15 500 reacties, voornamelijk uit het Verenigd 
Koninkrijk, maar ook uit andere delen van de wereld. 
De in 2010/2011 gerapporteerde cijfers over het 
mefedrongebruik in het afgelopen jaar en de afgelopen 
maand waren in het uitgaanscircuit drie keer zo hoog (30 

% en 13 %) als daarbuiten (10 % en 3 %) (Mixmag, 2012). 
Het is duidelijk dat gegevens van vrijwilligers, zoals 
in dit geval, op geen enkele manier als representatief 
gezien kunnen worden. Wel geven dergelijke enquêtes 
een interessant beeld van het drugsgebruik onder de 
respondenten.

Reacties op nieuwe drugs 
In heel Europa worden nu maatregelen ontwikkeld 
om zowel de vraag naar als het aanbod van nieuwe 
psychoactieve stoffen terug te dringen. Afzonderlijke 
lidstaten hebben initiatieven genomen om hun juridische 
reactie op nieuwe psychoactieve stoffen, producten 
en verkooppunten te verbeteren en te versnellen 
(zie hoofdstuk 1). 

In 2011 heeft het First international multidisciplinary forum 
on new drugs benadrukt dat er krachtiger maatregelen 
nodig zijn om de vraag naar nieuwe psychoactieve stoffen 

Schatting van de psychoactiviteit

Met een groeiend aantal nieuwe stoffen dat via het 
systeem voor vroegtijdige waarschuwing in de EU wordt 
gemeld, is het van belang om in een vroeg stadium vast 
te stellen of een stof psychoactieve eigenschappen heeft. 
Momenteel wordt de toepassing van goedkope methoden 
onderzocht om de eigenschappen van nieuwe drugs 
(toxiciteit, farmacologie, psychoactiviteit) te voorspellen 
zonder dat experimentele onderzoeken met dieren of 
mensen noodzakelijk zijn.

Een techniek die onderzocht wordt, is het bouwen van 
mathematische modellen om het gedrag van nieuwe 
stoffen te voorspellen. Deze modellen zijn gebaseerd op 
het ‘similariteitsbeginsel’, waarbij wordt aangenomen 
dat moleculen met nauw verwante chemische structuren 
soortgelijke psychochemische eigenschappen en werking 
hebben. Op die manier wordt de kennis over een bekende 
stof gebruikt om de effecten van een onbekende stof te 
voorspellen.

De mogelijkheid om de werking van nieuwe samenstellingen 
waarover weinig bekend is te voorspellen, lijkt veelbelovend.  
In een recent onderzoek is het psychoactieve potentieel van 
het geneesmiddel ostarine beoordeeld met behulp van 
rekenkundige methoden (Mohd-Fauzi en Bender, 2012).  
De analyse bestond uit twee fasen: de eerste fase betrof het 
voorspellen van de waarschijnlijkheid dat het geneesmiddel 
invloed had op proteïnen waarvan bekend is dat zij een rol 
spelen in psychoactieve effecten; de tweede fase betrof een 
onderzoek naar de waarschijnlijkheid dat de stof zou 
doordringen tot het centrale zenuwstelsel. Uit het onderzoek 
bleek dat het onwaarschijnlijk was dat ostarine 
psychoactieve effecten zou hebben bij mensen.

http://www.emcdda.europa.eu/events/2011/new-drugs-forum
http://www.emcdda.europa.eu/events/2011/new-drugs-forum
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te verminderen, waaronder preventie, schadebeperking en 
behandeling. De beschikbaarheid van een groot aantal 
verschillende samenstellingen met variaties in inhoud en 
kwaliteit maakt het aanbieden van heldere preventieve of 
schadebeperkende informatie echter gecompliceerd. 

In het Verenigd Koninkrijk is er de onlinedienst ‘Talk to 
Frank’ die informatie geeft over ‘legale psychedelica’, 
spoedeisende hulp en verslavingszorg. In Ierland is 
sinds 2010 informatie over preventie en schadebeperking 
van nieuwe drugs in omloop.

In Polen heeft het nationale bureau voor de preventie van 
drugs sinds 2008 drie preventiecampagnes voorbereid 
en gestart: een campagne op internet waar informatie 
gegeven wordt over de mogelijke gevolgen en gevaren 
van het gebruik van ‘legale psychedelica’, bijeenkomsten 
met ouders en vertegenwoordigers van scholen waar 
informatie gegeven werd over nieuwe psychoactieve 
stoffen en die georganiseerd werden door welzijnswerkers 
of leraren, en een algemeen preventieprogramma gericht 
op scholieren in de leeftijd van 15-18 jaar dat wordt 
uitgevoerd door leraren en interne begeleiders. 

Het project Recreational Drugs European Network 
(ReDNet) is een multisite-onderzoek om het niveau van 
de voor jongeren (16-24 jaar) en beroepsbeoefenaren 
beschikbare informatie over de effecten van deze nieuwe 
partydrugs en de mogelijke gezondheidsrisico’s van het 
gebruik, te verbeteren. Daarbij wordt gebruikgemaakt 

van een aantal innovatieve communicatietechnologieën 
om onbevooroordeelde informatie onder doelgroepen te 
verspreiden.

Er is behoefte aan een beter begrip van de acute en 
chronische gevolgen voor de gezondheid van het 
gebruik van nieuwe stoffen. Medische zorg bij acute 
toxiciteit is vereist, maar ook speciale scholing voor het 
medisch omgaan met individuen die onwel worden in 
een recreatieve setting, en richtlijnen voor het inroepen 
van spoedeisende hulp. Gezien de overeenkomsten met 
amfetaminen en MDA is het echter waarschijnlijk dat 
strategieën die gebruikt worden ter behandeling van deze 
bekende drugs, ook bruikbaar zijn voor sommige soorten 
nieuwe psychoactieve stoffen.

Behandeling van mensen die in aanraking geweest 
zijn met nieuwe psychoactieve drugs en hulp zoeken 
in het formele circuit, is voornamelijk ondersteunend, 
en er is slechts beperkte informatie beschikbaar over 
een juiste psychosociale behandeling voor gebruikers 
van ‘legale psychedelica’. In het Verenigd Koninkrijk 
worden proeven genomen met een multidisciplinaire, 
gespecialiseerde kliniek voor gebruikers van partydrugs 
waaronder ‘legale psychedelica’. De kliniek biedt diverse 
behandelmogelijkheden, onder andere kortdurende 
interventies, farmacologische therapieën, en geplande 
ondersteuning en begeleiding, waarmee goede resultaten 
geboekt worden.
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(136)	 Hyperlinks naar onlinebronnen staan in de PDF-versie van het jaarverslag op de EWDD-website (http://www.emcdda.europa.eu/publications/
annual-report/2012).
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