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MEDEDELING VAN JURIDISCHE AARD
Door het Europees Waarnemingscentrum voor drugs en drugsverslaving (EWDD), of door
personen of ondernemingen die namens het EWDD optreden, wordt geen enkele - directe of
indirecte - verantwoordelijkheid aanvaard voor eventuele gebruikmaking van de informatie in
dit document. De inhoud van dit rapport impliceert op geen enkele wijze enig standpunt van het
Europees Waarnemingscentrum voor drugs en drugsverslaving ten aanzien van de juridische
status van landen, territoria, steden of gebieden of van hun overheden, inclusief de
afbakening van hun grenzen.

Deze publicatie is geen weerspiegeling van het beleid of enigerlei aanbevelingen en
meningsuitingen van het EWDD, zijn partners, enige EU-lidstaat, instelling of bureau van de
Europese Unie of de Europese Gemeenschappen, tenzij anders vermeld.

Veel meer informatie over de Europese Unie is beschikbaar op het Internet. Deze is
toegankelijk via de Europa server - http://europa.eu.int. Informatie over het EWDD is
verkrijgbaar op zijn web site - http://www.emcdda.org.

Deze samenvatting is ook beschikbaar in het Deens, Engels, Fins, Frans, Duits, Grieks,
Italiaans, Portugees, Spaans en Zweeds.
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Het Jaarverslag over de stand van de drugsproblematiek in de Europese Unie 1997 is niet
alleen belangrijk vanwege de uitspraken die worden gedaan inzake drugsproblematiek in
Europa (samengevat in dit document), maar ook omdat het de belangrijkste vorderingen
weergeeft die het ons mogelijk maken dergelijke verklaringen af te leggen. De landen van
Europa spreken steeds meer dezelfde taal als het gaat om drugs en drugsbeleid - hetgeen
een eerste vereiste is om van elkaars ervaringen te kunnen profiteren en te kunnen
samenwerken teneinde de bevolking van Europa te beschermen. Wat dat betreft kan het
EWDD dan ook aanspraak maken op de belangrijke rol die het speelt als instigator en
baanbreker. De resultaten van deze vorderingen zijn terug te vinden in de grotere
beleidsrelevantie van dit jaarverslag, met name daar waar nieuwe gebieden aan de orde
komen:
- Een nieuw hoofdstuk (hoofdstuk 3) over drugmisbruik, zoals bijvoorbeeld ecstasy, laat zien
hoe systemen en netwerken zich hebben ontwikkeld tot een punt waarop informatie snel kan
worden verspreid om op een verontrustende situatie te kunnen inspringen - en hoe belangrijk
dit is als druggebruik zich in een alarmerend tempo uitbreidt.
- De discussie van vorig jaar over de betrekkingen tussen het EWDD en zijn internationale
partners is aangevuld (in hoofdstuk 6) doordat op praktische wijze wordt getoond hoe
dergelijke betrekkingen werken en overzichten en gegevens worden verstrekt om te laten
zien welke plaats Europa inneemt in het internationale patroon van de handel in verdovende
middelen.
- Bij het analyseren van de activiteiten van dit jaar, die gericht zijn op terugdringing van de
vraag (hoofdstuk 2), is pionierswerk verricht door middel van een speciaal onderzoek naar
maatregelen in Europese strafrechtsystemen, waardoor lidstaten aanwijzingen krijgen hoe ze
van elkaar kunnen leren in deze belangrijke sector.
- Vorig jaar hebben we toegegeven dat financiële aspecten onze kennis over nationale
strategieën in belangrijke mate belemmeren. Dit zal zo blijven, maar nu geeft het nieuwe
onderdeel in hoofdstuk 4 duidelijk aan waarom dit zo is en worden de hiermee verband
houdende vraagstukken geanalyseerd. Tevens wordt gebruik gemaakt van nieuwe gegevens
uit de EU en derde landen, die ons tonen welke weg we moeten inslaan.
- Hoofdstuk 1 geeft de verontrustende omvang van hepatitisbesmetting weer (met name
hepatitis C) onder drugspuiters. De gegevens hierover zijn dermate verbeterd dat we
bruikbare cijfers over druggebruik kunnen presenteren - sleutelinformatie voor Europese
beleidsmakers en -planners.

Andere vorderingen zullen misschien minder duidelijk zijn, maar consolideren toch het platform
voor beleidsvorming op nationaal en EU-niveau. Hier zijn slechts enkele voorbeelden:

- Voor hoofdstuk 1 hebben nieuwe enquêtes ons in staat gesteld meer drugs te onderzoeken
en de omvang van het relatief actuele druggebruik bij de algemene bevolking te registeren,
een belangrijke uitbreiding van beleidsmatig relevante informatie.
- Een onderzoek van het EWDD naar tekenen van terugdringing van de vraag heeft de
categorieën in deze sector aangescherpt en heeft (in hoofdstuk 2) tot een meer
gediversifieerde beschrijving en analyse van dergelijke activiteiten geleid.
- In hoofdstuk 4 zien we een duidelijk bewijs van een spiraalsgewijs proces waarbij meer
ruimte voor zinvolle discussies tussen de landen van de EU voordelen oplevert die een
voortzetting van dit soort discussies bevorderen. De informatie die het EWDD (en de
Drugseenheid van Europol) verstrekte, werd geprezen en "zeer nuttig" bevonden tijdens de in
1995-1996 gehouden Conferentie over Drugsbeleid in Europa alsmede tijdens de
daaropvolgende Europese topoverleggen. Dergelijke manifestaties stimuleren nationale
ontwikkelingen die op hun beurt weer de informatie verbeteren die aan het EWDD ter
beschikking wordt gesteld.

Vorig jaar heb ik gezegd dat de resultaten die in ons eerste verslag werden gepresenteerd de
daarvoor benodigde inspanningen rechtvaardigden. Dat geldt in nog sterkere mate voor dit
verslag. Door relatief kleine bedragen te investeren in verbeteringen op het gebied van de
vergelijkbaarheid kunnen de specifieke aanwending, doelmatigheid en kwaliteit van nationale
bestedingen inzake drugsbestrijding optimaal worden benut. Het is ook duidelijk dat om dit doel
te bereiken een nauwere samenwerking nodig is tussen de informatieverstrekkers en



degenen die belast zijn met het produceren van informatie op EU-niveau bestemd voor
beleidsmakers. Het REITOX-netwerk van het EWDD en zijn focal points in iedere lidstaat
vormen de kern van dit systeem. Focal points moeten over de middelen kunnen beschikken en
de vrijheid hebben om enerzijds met hun eigen informatieverstrekkers te werken en anderzijds
met het EWDD, teneinde mogelijkheden te creëren voor nog meer nuttige analyses.
Vooruitgang houdt in dat men zich in een positie bevindt om gemeenschappelijke criteria voor
de beste werkwijzen over te nemen, waar ze ook vandaan komen, ook al betekent dit dat
hierdoor de nationale gegevensverzamelingssystemen moeten worden aangepast.

Een bij dit verslag behorend technisch rapport dat gebaseerd is op de bevindingen van dit jaar
zal onder leiders, bestuurders en deskundigen op het gebied van drugsinformatie in Europa
worden verspreid. Zoals door de oprichtingsverordening van het EWDD werd bepaald, zullen
we in dat rapport aanbevelingen doen waarbij we ons met recht laten leiden door onze
hoofddoelstelling: het beschermen van de bevolking van Europa en met name van onze
kinderen tegen de risico’s van drugmisbruik.

Er is echter één zeer elementaire doelstelling waaraan met het oog op het komende millennium
een duidelijke tijdslimiet is verbonden: tegen het jaar 2000 dient een onderzoek in gang te zijn
gezet naar de mate en aard van druggebruik binnen de gehele Europese Unie, waarbij elk land
compatibele werkwijzen overneemt die ons ertoe in staat te stellen de omvang van de
problematiek zonder weerga en vol vertrouwen vast te stellen. Het Verdrag betreffende de
Europese Unie heeft het noodzakelijke kader gecreëerd om deze beslissende stap te kunnen
nemen. Als we een nieuw tijdperk binnentreden zonder deze mogelijkheid te hebben
aangepakt, zijn we er er zelfs niet in geslaagd het niveau dat we onze volkeren verschuldigd
zijn, ook maar te benaderen.

Ik hoop dat u deze samenvatting nuttig vindt, dat hierdoor uw belangstelling voor het volledige
verslag wordt gewekt en dat u ons werk voor degenen die slachtoffer zijn van de
drugsproblematiek in Europa zult steunen.

Georges Estievenart
Directeur van het EWDD



Het Europees Waarnemingscentrum voor drugs en drugsverslaving (EWDD) is een in 1994
opgericht agentschap van de Europese Unie, dat informatie verstrekt en dat op basis van zijn
oprichtingsverordening tot taak heeft te zorgen voor "objectieve, betrouwbare en op
Europees niveau vergelijkbare informatie over het verschijnsel drugs en drugsverslaving en
de gevolgen daarvan". Het agentschap verzamelt en verspreidt informatie over:
- vraag en terugdringing van de vraag naar drugs;
- nationale en communautaire strategieën en beleid;
- internationale samenwerking en geopolitiek van het aanbod van drugs;
- controle op de handel in verdovende middelen, psychotrope stoffen en precursoren;
- gevolgen van het verschijnsel drugs voor de producerende, verbruikende en
doorvoerlanden.

Het Jaarverslag over de stand van de drugsproblematiek in de Europese Unie van het
Centrum (deze publicatie is een samenvatting van het verslag van 1997) is het belangrijkste
medium voor informatieverspreiding. Veel gegevens voor het verslag zijn direct of indirect
afkomstig van de partners van het EWDD bij de nationale focal points van de 15 lidstaten en bij
de Europese Commissie, of zijn afkomstig van de zes belangrijkste internationale partners van
het EWDD. Het kernprobleem waarmee het EWDD en zijn partners te kampen hebben, is zorg
te dragen voor de beschikbaarheid en vergelijkbaarheid van informatie afkomstig uit
verschillende nationale gegevensverzamelingssystemen die zijn ingebed in uiteenlopende
culturen en bestuursstructuren. Een eenvoudig voorbeeld is dat het aantal arrestaties in
verband met het bezit van cannabis in een land dat doorgaans niet-strafrechtelijke
maatregelen voor cannabis hanteert, veel lager zal zijn dan in een land dat een verbod oplegt,
terwijl het gebruik van cannabis evenwel beduidend hoger kan liggen.

De hoofddoelstelling is beleidsmakers en andere geïnteresseerden van een informatiebank te
voorzien waarin zij de doelmatigheid van beleidslijnen en werkwijzen kunnen vergelijken.
Zoals in dit verslag wordt opgemerkt en in andere EU-documenten wordt erkend, zijn de
vorderingen van dit jaar duidelijk en doorslaggevend geweest. Deze samenvatting voorziet in
belangrijke achtergrondinformatie en hoogtepunten uit een verslag van meer dan 140 pagina’s.
Exemplaren van het volledige verslag zijn in iedere lidstaat eenvoudig verkrijgbaar - zie
hiervoor de achterkant.
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- In veel landen is epidemiologisch onderzoek naar illegaal druggebruik een nieuwe
wetenschap waarover nog onvoldoende informatie beschikbaar is. Op Europees niveau
leveren nationale verschillen gegevens van een land op die incompatibel zijn met ogenschijnlijk
soortgelijke gegevens van een ander land. Niettemin kunnen op basis van conclusies van
diverse bronnen algemene opmerkingen worden gemaakt.
- Het gebruik van "nieuwe" drugs, zoals ecstasy, lijkt in veel landen toe te nemen en in
sommige landen neemt het gebruik van crack alsmede meer bekende drugs zoals cocaïne in
poedervorm, cannabis en amfetaminen toe.
- Vergeleken met het aantal personen dat "ooit in hun leven" een drug heeft uitgeprobeerd,
vormen degenen die dit recentelijk of met regelmaat gedaan hebben doorgaans een kleine
minderheid; daarentegen zijn cijfers over personen die "ooit in hun leven" hebben gebruikt,
vaak de enig beschikbare gegevens. Door beleidsreacties louter op deze cijfers te baseren,
ontstaat het risico van een overdreven reactie.
- In de meeste lidstaten van de EU domineert heroïne de indicatoren die de diverse
problematische gevolgen van druggebruik weergeven, zoals de hulpvraag, aantallen
drugsdoden en HIV-infecties. Het gebruik van drugs in combinatie met bijvoorbeeld medicijnen
en alcohol speelt nog steeds en in steeds belangrijker mate een rol in de problematiek die met
illegale drugs verband houdt.

Mate van gebruik
- Cannabis is in de hele Europese Unie nog steeds de meest gebruikte illegale drug; afhankelijk
van het land, heeft 5-8% tot 20-30% van de bevolking deze drug in ieder geval eenmaal
uitgeprobeerd. Gebruik komt echter eerder incidenteel of onregelmatig dan frequent voor en
de drug komt zelden voor als voornaamste drug in de gezondheids- en zorgindicatoren.



- Europese bevolkingsgroepen hebben doorgaans minder ervaring met heroïne dan met bijna
alle andere drugs. Het is kenmerkend dat minder dan 1% van de totale volwassen bevolking
deze drug ooit heeft geprobeerd, terwijl onder jongvolwassenen in grote steden de
prevalentie van heroïneverslaving veel hoger kan zijn dan het nationaal gemiddelde. Heroïne
blijft een aanzienlijke bedreiging vormen voor de volksgezondheid en de openbare veiligheid.

- Cocaïne is door meer personen uitgeprobeerd dan heroïne; dit aantal varieert van 1% tot 4%
van de totale bevolking. Gebruikers zijn doorgaans maatschappelijk geïntegreerde
jongvolwassenen die met tussenpozen gebruiken, maar cocaïne heeft ook meer marginale
aanhangers; heroïneverslaafden die ook cocaïne gebruiken, vertonen het voor de meeste
heroïneverslaafden kenmerkende profiel.
- In diverse landen werd het roken van crack gemeld bij groepen die overeenkomsten
vertonen met heroïnegebruikers en bij andere marginale groepen; het blijft echter een
verschijnsel op beperkte schaal.
- In de meeste landen staan amfetaminen op de tweede plaats wat meest gebruikte illegale
drugs betreft; doorgaans gaat het hierbij om 3% van de volwassenen. Veel landen hebben
gemeld dat sinds het einde van de jaren tachtig amfetaminen, ecstasy en in sommige gevallen
LSD onder jongeren populairder zijn geworden en samenhang vertonen met een jeugdcultuur
die zich afspeelt rond discotheken en grote "house party’s" (meer hierover in hoofdstuk 3).
- Onder jonge adolescenten is de prevalentie van misbruik van vluchtige oplosmiddelen
misschien wel hoger dan van andere drugs, met uitzondering van cannabis.

INDICATOREN VAN DRUGSGEBONDEN PROBLEMEN
- De meeste landen melden dat opiaten (voornamelijk heroïne) vaak tot de belangrijkste stoffen
behoren die door probleemgebruikers worden gebruikt; de meeste van deze gebruikers van
opiaten gebruiken echter ook andere drugs, met name cocaïne ("poly-druggebruik"). In
sommige Noord-Europese landen zijn er grote aantallen gebruikers die amfetaminen injecteren,
maar doorgaans geen opiaten gebruiken. In een paar landen vormen zij de meerderheid van
de probleemgebruikers.
- Ofschoon er uitzonderingen zijn, is het aantal probleemgebruikers in de hoofdsteden hoger
dan in provinciesteden en ook hoger dan het nationaal niveau.
- Tussen de landen van de EU verschillen de controlemethoden en definities nog zo veel van
elkaar dat varianten in de aantallen gerapporteerde gevallen van probleemgebruik moeilijk aan
daadwerkelijke verschillen in prevalentie zijn toe te schrijven.
- In bijna alle landen is heroïne (doorgaans 70-95%) de belangrijkste drug bij cliënten die zich
onder behandeling stellen; het aantal drugspuiters varieert van 14% tot rond de 90%, een
aantal dat doorgaans lager is dan de cijfers die vorig jaar werden gerapporteerd. In sommige
landen zijn amfetaminen ook belangrijk. In het algemeen blijft cocaïne vrij zeldzaam als
voornaamste probleemdrug.
- De leeftijd van de behandelde cliënten ligt tussen begin twintig en begin dertig; 70-85% zijn
mannen.
- Injecteren lijkt veel minder voor te komen onder jongere druggebruikers en waarschijnlijk ook
onder degenen die onlangs met druggebruik begonnen zijn. Vergeleken met bestaande
cliënten, heeft een hoger aantal nieuwe cliënten (doorgaans jongeren) problemen met cocaïne
en/of cannabis en een kleiner aantal van hen (maar nog steeds de meerderheid) met opiaten.
- Het risico voor injecterende heroïneverslaafden om aan de gevolgen van heroïnegebruik te
overlijden kan 20 of 30 keer groter zijn dan bij de algemene bevolking van dezelfde leeftijd.  Bij
andere vormen van druggebruik is dat risico daarentegen veel lager. Veel landen van de
Europese Unie waren in de tweede helft van de jaren tachtig en tot in de jaren negentig
getuige van een opvallende toename in het aantal sterfgevallen onder druggebruikers.
Sindsdien wijken deze trends steeds meer af, met een constante toename in sommige landen
en afname en/of stabilisatie in andere.
- Het onderling uitwisselen van besmette injectienaalden en seksueel contact zijn de
belangrijkste manieren waarop het HIV-virus en hepatitis worden overgedragen. In veel
landen wisselen drugspuiters injectienaalden nu veel minder vaak uit. Deze maatregelen en
andere maatregelen om besmetting onder controle te houden, lijken invloed te hebben gehad
op de overdracht van HIV (in de meeste landen is de prevalentie van HIV- besmetting stabiel



gebleven of teruggelopen), maar niet op hepatitis C. In het algemeen is het aantal nieuwe
gevallen van aids aan het afnemen.
- Naar schatting is hepatitis C 50 tot 100 keer besmettelijker dan HIV en kan tot chronische
hepatitis en ernstige leverbeschadigingen en/of kanker leiden.
- De potentiële belasting voor de maatschappij is vergelijkbaar met die van de recente HIV-
epidemie.
- Waarschijnlijk is een half miljoen druggebruikers in de Europese Unie met hepatitis C besmet.
De prevalentie van hepatitis C bij drugspuiters is aanzienlijk hoger dan bij hepatitis B het geval
is, zelfs in landen met een lage prevalentie van hepatitis B en/of HIV-infectie. Deze hoge
aantallen impliceren dat het risicogedrag dat verantwoordelijk is voor de overdracht van
virussen zoals HIV nog steeds voortduurt, zij het echter in mindere mate.
- Sinds de jaren tachtig hebben bijna alle landen melding gemaakt van een toename in
drugovertredingen; in sommige gevallen vormt cannabis de overgrote meerderheid; in andere
gevallen betreft het heroïne. Overal is het aantal overtredingen dat met cocaïne verband houdt
laag. In een aantal - misschien een groot aantal - landen maken druggebruikers een significant
deel van de gevangenisbevolking uit.

BESCHIKBAARHEID VAN DRUGS EN AANBOD
- Inbeslagnemingen van drugs door politie en justitie worden als indirecte indicator van het
aanbod en de beschikbaarheid van drugs en daarom mogelijkerwijs van het druggebruik
gezien. Dit verband is echter gecompliceerd omdat inbeslagnemingen ook sterk door andere
factoren worden beïnvloed.
- Het aantal inbeslagnemingen van ecstasy neemt in alle landen toe. In veel landen in het noorden
van Europa liggen deze inbeslagnemingen echter ver onder die van amfetaminen; in andere
landen is de situatie net andersom.
- Er wordt niet altijd melding gemaakt van de prijs en zuiverheid van drugs op de illegale markt en
de betrouwbaarheid van de beschikbare gegevens is onbekend. In het algemeen zijn de
verkoopprijzen van cannabis stabiel of stijgen iets en voor heroïne en cocaïne zijn ze stabiel of
vertonen een daling. Onder overigens gelijke omstandigheden impliceren stabiele of dalende
prijzen dat het aanbod ten opzichte van de vraag niet wordt teruggedrongen .

2.
- Maatregelen voor terugdringing van de vraag beogen de vraag naar drugs of de schadelijke
gevolgen van individueel of gezamenlijk druggebruik te verminderen. Deze maatregelen variëren
van het werken met zeer jonge mensen om de aanzet tot de vraag naar drugs te voorkomen, tot
substitutieprogramma’s die drugs aan verslaafden voorschrijven. Preventie, outreach-werk,
behandeling, herstel en vermindering van schadelijke gevolgen maken allemaal deel uit van
dergelijke maatregelen.
- Belangrijke dimensies waarbinnen dergelijke activiteiten geclassificeerd kunnen worden zijn:
* basisstrategie, bijvoorbeeld of het de doelstelling is de aanzet tot de vraag naar drugs te
voorkomen, of druggebruikers te helpen hun huidige vraag naar drugs te verminderen;
* doelstellingen, d.w.z. onthouding of gecontroleerd gebruik;
* doelgroepen, deze worden doorgaans gedefinieerd aan de hand van de mate waarin bekend
is of ze bij drugs zijn betrokken;
* soort drug; sommige programma’s hebben tot doel al het gebruik van legale en illegale stoffen
te beïnvloeden; andere richten zich daarentegen weer op specifieke stoffen;
* setting; daar waar de maatregel wordt uitgevoerd.
- Door gezondheids- en sociale diensten, onderwijsvoorzieningen en strafrechtspraak
evenals door vrijwilligersorganisaties wordt een breed aanbod van activiteiten voor
terugdringing van de vraag ten uitvoer gelegd, met verschillende benaderingen
overeenkomstig de toegankelijkheid en levensstijl van de doelgroepen.
- Op nationaal niveau ligt de verantwoordelijkheid voor terugdringing van de vraag doorgaans
bij de ministeries van Volksgezondheid, Binnenlandse Zaken, Onderwijs, Justitie en Defensie.
Ze verspreiden richtsnoeren en werkwijzen voor de tenuitvoerlegging op lokaal niveau,
initiëren bepaalde activiteiten en helpen bij het coördineren van lokale activiteiten. Veel landen
in de EU hebben een nieuw of bijgesteld drugbestrijdingsbeleid en hebben hun financiering
voor de terugdringing van de vraag verhoogd.



- In alle landen zijn nu meer beroepsopleidingen en bijscholingscursussen op het gebied van
verslavingszorg te vinden.
- Ondanks de toenemende vraag naar evaluatie van activiteiten inzake de terugdringing van
de vraag is onderzoek ernaar ontoereikend.

Preventie
- Voorheen behelsde preventie het opwekken van angst, het opleggen van een straf of van
een verbod. Nu ligt de nadruk echter minder op de nadelige gevolgen voor het lichamelijke en
geestelijke functioneren maar meer op het stimuleren van de eigen verantwoordelijkheid en het
versterken van het vermogen tot handelen.
- Een belangrijke trend is de toenemende professionalisering van preventiewerkers als gevolg
van de toename van het aantal gespecialiseerde opleidingen en functies.
- Preventie wordt geacht het effectiefst te zijn als het dicht bij de doelgroep wordt
georganiseerd. Het overgrote deel van het werk op het gebied van terugdringing van de vraag
vindt op lokaal niveau plaats en richt zich op bepaalde eenheden zoals de buurt, het gezin,
scholen en lokale verenigingen.
- Potentieel doeltreffende, duurzame en uitgebreide gemeenschapsprogramma’s zijn zeer
veeleisend door het grote aantal mensen en organisaties dat bereikt en erbij betrokken moet
worden.
- Schoolprogramma’s vormen de kern van preventie in alle landen van de EU.

Hulpverlening aan druggebruikers
- Uitbreiding, diversificatie en verhoogde differentiatie kenmerken de ontwikkelingen van
hulpverleningsdiensten in heel Europa. Diensten op het gebied van drugsbestrijding lijken zich
nu meer te richten op individuele behoeften en werken steeds meer samen met gezondheids-
en maatschappelijke diensten en strafrechtsystemen. In diverse landen worden
behandelingssystemen opgezet teneinde nog beter aan de behoeften te kunnen
beantwoorden.
- Outreach-diensten op het niveau van gemeenschappen houden zich bezig met het bereiken
en onderhouden van contacten met hoge-risicogroepen in hun eigen omgeving; veel van deze
organisaties hanteren een benadering die gebaseerd is op behandeling door gelijken en zetten
daarvoor (ex-) druggebruikers in. Laagdrempelige diensten helpen de meest achtergestelde
verslaafden iedere dag weer te overleven en voorkomen daarmee dat hun conditie nog meer
achteruitgaat.
- Programma’s ter vermindering van schadelijke gevolgen zijn uitgebreid met het oog op de
angst voor HIV-besmetting en de algemene bezorgdheid over de toenemende
drugsproblematiek; dergelijke programma’s hebben de verspreiding van HIV in veel landen
teruggedrongen.
- In alle landen van de EU zijn substitutiebehandelingen beschikbaar, maar wel in zeer
uiteenlopende mate. De afgelopen jaren hebben de meeste landen de behandeling met
methadon uitgebreid. Onthouding is doorgaans het uiteindelijke doel, maar de behandeling kan
voor onbepaalde tijd worden voortgezet.
- Ambulante programma’s hebben tot doel de kwaliteit van het bestaan van verslaafden te
verbeteren, hun gezondheid te beschermen en hen, daar waar mogelijk, te stimuleren zich
voor hun verslaving te laten behandelen. Residentiële voorzieningen kunnen variëren van
detoxificatie tot uitgebreide therapeutische programma’s en kunnen tevens uit dienstverlening
aan vrouwen of speciale groepen bestaan, zoals zeer jonge druggebruikers of ouders met
kinderen.
- Met behandelings- en herstelprogramma’s wordt doorgaans geprobeerd probleemgebruikers
in de maatschappij (woning, werk, enz.)  te (her)integreren - het zogenaamde
"normalisatieproces".
- Nazorg om ex-druggebruikers opnieuw in de sociale netwerken onder te brengen en aan
werk te helpen is de laatste fase van langdurige behandeling, waarbij scholing in het vinden
van een baan, reclassering, gezinszorg, enz. wordt aangeboden.
- Aanzienlijk meer druggebruikers hebben eerder te maken gehad met het strafrechtsysteem
dan met behandelende diensten. Bij de maatregelen voor terugdringing van de vraag binnen dit
systeem zijn meestal instellingen van politie en justitie betrokken die druggebruikers naar
gezondheidsdiensten en sociale voorzieningen doorverwijzen.
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- In sommige landen van de EU hebben ongekende aantallen steeds jongere Europeanen hun
toevlucht gezocht tot het gebruik van synthetische drugs zoals ecstasy, LSD en amfetaminen
binnen de context van een massale jeugdcultuur die onder verschillende namen bekend is,
zoals "rave", "techno", of, meer in het algemeen, "dance".
- Het gemak waarmee het gebruik van synthetische drugs grenzen overschrijdt en de
gemeenschappelijke culturele context van dansmuziek betekenen dat er veel bereikt kan
worden door elkaars ervaringen te delen.
- Ecstasy en amfetaminen hebben hetzelfde stimulerende effect, terwijl LSD voornamelijk het
emotionele vlak en de waarneming beïnvloedt. De effecten van alle drie de soorten drugs
hebben met elkaar gemeen dat ze terug te vinden zijn binnen de energieke, zinnen
veranderende context van nachtenlange rave-achtige dansevenementen.
- Het aantal personen dat deze drugs heeft uitgeprobeerd en de frequentie van het gebruik is
sinds de aanvang van de rave-cultuur aan het einde van de jaren tachtig toegenomen, maar
vormt nog steeds een kleine minderheid. Doorgaans heeft veel minder dan 10% van alle
jongeren de drugs uitgeprobeerd en regelmatig gebruik komt niet vaak voor. Nog minder
personen hebben ecstasy gebruikt, maar wel LSD en amfetaminen. Het huidige gebruik van
ecstasy overstijgt echter vaak het gebruik van de andere twee drugs.
- De gebruikers zijn niet voornamelijk binnen de marginale of achtergestelde groepen te
vinden, maar zijn doorgaans wel jong, werken of zijn student en zijn redelijk welvarend.
- Sterfgevallen en minder ernstige schade als gevolg van het gebruik van amfetaminen,
ecstasy of LSD blijken relatief zelden voor te komen. Het jaarlijks op nationaal niveau
geregistreerde dodental is voor iedere drugsoort meestal nul en komt zelden boven de 10 uit.
De context waarin sommige sterfgevallen voorkomen - "normale" jonge mensen die van een
avondje uit genieten - versterkt echter de invloed op de publieke opinie. Problemen komen niet
naar voren door de onvolledigheid van de gegevens of ze nemen toe naarmate het
gebruikspatroon chronisch wordt.
- Negatieve lichamelijke effecten van amfetaminen en ecstasy hebben meestal te maken met
de stimulerende eigenschappen ervan die de bloedsomloop en andere lichamelijke functies
zwaar kunnen belasten en met het gebruik tijdens langdurige, energieke danssessies in
warme ontmoetingsplaatsen, hetgeen tot een hartaanval kan leiden. De lichamelijke effecten
van LSD zijn relatief mild. Permanente neurologische aandoeningen bij mensen moeten nog
worden aangetoond, ofschoon experimenten op dieren doen vermoeden dat dergelijke
aandoeningen door het gebruik van ecstasy kunnen ontstaan.
- Door stimulerende middelen opgeroepen onrust en paranoia gevolgd door depressief gedrag
kunnen voorkomen bij amfetaminen en ecstasy en LSD kan ontrustgevoelens opwekken met
symptomen die op psychose lijken maar die echter doorgaans van tijdelijke aard zijn.
Ofschoon het zelden voorkomt, kan zwaar gebruik van amfetaminen tot een kortstondige door
drugs opgewekte psychotische aanval leiden. Of deze drugs permanente psychose kunnen
veroorzaken valt te betwisten.
- Patronen van gebruiksafhankelijkheid zijn niet ongewoon bij amfetaminen, maar passen
doorgaans niet binnen de context van gebruik bij dansmanifestaties. Afhankelijkheid is een
niet-erkend kenmerk van het gebruik van LSD en ecstasy. Door overmatig en met name
onverstandig gebruik kunnen er sociale problemen en gezondheidsproblemen ontstaan; er
wordt steeds meer aandacht geschonken aan het rijden onder invloed van drugs. Jongeren
die normaliter tot de maatschappelijk geïntegreerde groep behoren en nu het criminele pad
opgaan, geven ook reden tot bezorgdheid.
- Een groot aantal lokale, gemeentelijke en nationale organen hebben het belang van
strategieën ter vermindering van schadelijke gevolgen erkend. Deze strategieën werden
doorgaans eerder door niet-gouvernementele instellingen geïnstigeerd dan door officiële
drugbestrijdingsdiensten. Vaak proberen ze eigenaren van dansgelegenheden en
organisatoren van manifestaties ervan te overtuigen veiligheidsmaatregelen te treffen, zoals
een betere ventilatie, drinkwater en eerste hulp. Uitgaansgelegenheden gaan hier steeds
vaker toe over.
- Tot preventieve werkwijzen behoort meestal het overnemen van de taal en ideeën van de
rave-cultuur en het gebruik van deze cultuur als middel om drugvrije manifestaties of veiliger



druggebruik te stimuleren. Voorlichting door gelijken en projecten die vanuit de danswereld
worden geïnitieerd, vormen een belangrijke bijdrage.
- De uitgebreide maar illegale aard van druggebruik op veel dansmanifestaties betekent dat de
autoriteiten heen en weer geslingerd worden tussen enerzijds het terugdringen van het
gebruik en anderzijds het pragmatisch besef dat dit in sommige gevallen meer kwaad dan
goed zal doen, bijvoorbeeld door illegale manifestaties op afgelegen locaties te stimuleren.
- Vergeleken met het gebruik van opiaten of de problemen die zich bij het injecteren van drugs
kunnen voordoen is er weinig bekend over het gebruik van synthetische drugs. Er is behoefte
aan onderzoek naar beide gebruikspatronen en naar de gevolgen ervan, inclusief onderzoek
waarbij gebruikers worden gevolgd om mogelijke schadelijke effecten te registeren.
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- Het nationaal drugsbeleid is in de EU-lidstaten sterker naar voren gekomen naarmate het
druggebruik toenam en vraagt om een op nationaal niveau gecoördineerd interdepartementaal
antwoord. De belangrijkste taken zijn evenwicht te brengen in aanbod en terugdringing van de
vraag en coördinatie te bewerkstelligen tussen de nationale instellingen en tussen instellingen
op nationaal en meer lokaal niveau.
- De belangrijkste bepalingen van nationale wetgevingen worden steeds vaker beperkt door
supranationale beleidslijnen die afkomstig zijn van de VN en de Europese Gemeenschap; de
verschillen hebben voornamelijk te maken met de zwaarte van straf, hoe belangrijke
bepalingen ten uitvoer worden gelegd en hoe een en ander in de praktijk wordt uitgevoerd.
- De landen van Europa erkennen doorgaans verslaving als een ziekte maar de mate waarin
deze visie in het strafbeleid en werkwijzen doordringt, verschilt.
- Ofschoon de coördinatiestructuren en drugwetgeving sinds 1996 nauwelijks zijn veranderd,
heeft analyse enkele belangrijke beleidsmatige trends onthuld. Radicale verandering staat niet
hoog op de politieke agenda, maar in de meeste landen van de Europese Unie wordt het
drugsbeleid nader bekeken met het oog op:
* analyses van verschillen in drugsbeleid op EU-niveau en de mate van convergentie tussen
de lidstaten;
* inspraak door een grotere groep personen en standpunten als gevolg van decentralisatie en
een hogere mate van betrokkenheid van de gemeenschappen;
* steeds betere en meer vergelijkbare informatie waardoor een bepaalde mate van
wetenschappelijke evaluatie van beleidslijnen mogelijk is, hetgeen op zijn beurt een minder
ideologisch en meer pragmatisch perspectief bevordert.
- Nieuwe decentralisatiemaatregelen bevorderen coördinatie en daar waar coördinatie het
tempo niet kan bijhouden, worden de verschillen in beleid op nationaal niveau duidelijk.
- Ondanks het belang van het beleid kan geen enkel land van de EU een uitgebreide en
betrouwbare boekhouding van zijn uitgaven ten behoeve van drugbestrijding en van de
kosten met betrekking tot drugmisbruik overleggen. Het kernprobleem is het bepalen van
grenzen en het voeren van boekhouding van de uitgaven op subnationaal niveau.
- Een relatief lage drugsbegroting hoeft niet automatisch te betekenen dat er minder of minder
doelmatige maatschappelijke actie tegen de drugsproblematiek ondernomen wordt. Een meer
gemoedelijke (en minder dure) juridische aanpak kan bijvoorbeeld bestaan uit acties op het
sociale vlak, terwijl bepaalde drugbestrijdingsmaatregelen de problemen die  voortvloeien uit
het druggebruik dat men probeert te voorkomen alleen maar erger maken.
- Omdat ze meer gecentraliseerd zijn, kunnen bestedingen ten aanzien van terugdringing van
het aanbod eenvoudiger verantwoord worden en dus vergeleken met terugdringing van de
vraag hoger lijken dan eigenlijk het geval is.
- Ofschoon het weliswaar aantrekkelijk mag lijken met financiële middelen te schuiven tussen
terugdringing van vraag en aanbod, worden in de praktijk, als aan beide zijden de middelen
schaars worden, de bedragen opgehoogd door de totale begroting te verhogen of binnen
sectoren te herschikken.
- Het uitdrukken van een mensenleven in geld bij het beoordelen van de kosten die de
maatschappij door druggebruik worden opgelegd, is hevig bekritiseerd. Een dergelijke
berekening is echter nodig om zich een beeld te kunnen vormen van het juiste niveau en de
combinatie van investeringen die voor het in bedwang houden van deze kosten moeten
worden besteed.
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- Gezamenlijke Europese drugbestrijdingsactiviteiten gaan minstens terug tot 1972 en werden
in de jaren negentig opgevoerd toen de Europese Raad drie Europese Actieprogramma’s voor
drugs goedkeurde, waarbij de laatste werd versterkt door de grotere mate van samenwerking
in het kader van het Verdrag betreffende de Europese Unie.
- In 1996 werd de ernst van de drugsproblematiek bevestigd toen tijdens beide bijeenkomsten
van de Europese Raad de kwestie grondig werd besproken, waarbij het belang van een
geïntegreerde benadering werd benadrukt.
- Binnen een evenwichtig institutioneel, organisatorisch, wettelijk en politiek kader vorderden
de activiteiten van de EU gestaag, met name in de tweede helft van 1996 toen negen
gezamenlijke acties of gemeenschappelijke standpunten en vijf resoluties met betrekking tot
binnenlandse zaken en justitiële samenwerking werden goedgekeurd. Uit de
medebeslissingsprocedure tussen het Parlement en de Ministerraad vloeiden drie belangrijke
besluiten op het gebied van volksgezondheid voort, waaronder het Communautair
Actieprogramma ter preventie van drugsafhankelijkheid dat gesteund wordt door een
begroting van 27 miljoen ecu, verspreid over vijf jaar.
- Maatregelen tegen het witwassen van geld zijn nog steeds van cruciaal belang. Vooruitgang
werd geboekt met de tenuitvoerlegging van de richtlijn inzake het tegengaan van witwassen
van geld en het Parlement verzocht om uitbreiding van de wetgeving.
- De beschikbare informatie werd steeds uitgebreider toen het EWDD en de Europol-
Drugseenheid beide hun eerste jaarverslag produceerden. Regelmatig werd de hulp van
agentschappen die informatie verstrekken ingeroepen om de Europese Raad en het Parlement
van betrouwbare informatie over aspecten van de problematiek te voorzien.
- De actie in 1996 werd gekenmerkt door toenemende bezorgdheid over synthetische drugs
en door mechanismen die een snelle actualisering van informatie mogelijk maakten over de
verspreiding van deze drugs, de daaruit voortvloeiende problemen en het antwoord op deze
problemen.
- In 1996 werd de algemene besteding voor drugbestrijdingsactiviteiten meer dan verdubbeld
tot meer dan 61 miljoen ecu. Bijna alle begrotingslijnen hebben in ieder geval het niveau van
vorig jaar gehandhaafd en de meeste werden verhoogd.
- Terwijl de financiering van vorig jaar gelijkelijk was verdeeld over interne en externe
programma’s, werd in 1996 75% aan externe activiteiten toegewezen, hetgeen een
verdrievoudiging van de externe begroting inhield. Er vond een beslissende verhoging van
interne financiering plaats voor de controle en terugdringing van de vraag.
- Latijns-Amerikaanse landen helpen om de illegale drugsproductie en -handel uit te roeien is
een prioriteit van het buitenlands beleid van de EU. In 1996 werd de politieke dialoog met de
Latijns-Amerikaanse regio uitgebreid en werd een nieuwe begrotingslijn van 30 miljoen ecu
aan Bolivia toegewezen om oogsten te vernietigen om ten goede te komen aan
substitutieprogramma’s.
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- Sinds het begin van deze eeuw hebben landen internationale instrumenten opgezet die hen
ertoe verbinden hun eigen nationale beleid en wetgeving met betrekking tot drugmisbruik aan
te passen, teneinde een gemeenschappelijke wettelijke benadering te creëren om met
internationale maatregelen de strijd tegen een internationaal verschijnsel aan te binden.
- Het huidig internationaal wettelijk kader vloeit hoofdzakelijk voort uit drie belangrijke
Drugbestrijdingsverdragen van de Verenigde Naties: het Enkelvoudig Verdrag inzake
verdovende middelen van 1961 (gewijzigd in 1972); het Verdrag betreffende psychotrope
stoffen van 1971 en het Verdrag tegen de sluikhandel in verdovende middelen en psychotrope
stoffen van 1988.
- De belangrijkste doelstelling van de eerste twee verdragen was het gebruik van  de
geïnventariseerde drugs te beperken tot erkende medische en wetenschappelijke doeleinden.
Het derde verdrag diende tot versterking van internationale samenwerking inzake de
bestrijding van sluikhandel. Alle 15 landen van de EU hebben de eerste twee verdragen
bekrachtigd en alle landen plus de Europese Gemeenschap zelf hebben op zijn minst het
derde verdrag getekend.



- De behoefte aan internationale samenwerking op het gebied van informatievoorziening werd
door de Europese Gemeenschap erkend toen zij zes belangrijke partners aanwees voor het
EWDD: het Internationale drugbestrijdingsprogramma van de Verenigde Naties (UNDCP); de
Wereldgezondheidsorganisatie (WHO); de Internationale Criminele Politie Organisatie (ICPO of
Interpol); de Pompidou-groep van de Raad van Europa, en de Werelddouaneorganisatie
(WCO). Een samenvatting van hun meest recente verslagen biedt een overzicht van de positie
die Europa inneemt op de wereldmarkt voor  illegale drughandel.
- De lidstaten van de EU zijn de belangrijkste ontvangers van drugs. De meeste landen zijn
echter ook doorvoerlanden. Sommige zijn nu belangrijke producenten van synthetische drugs
en enkele landen dienen als secundair verspreidingspunt.
- De zeer geavanceerde internationale handels- en vervoersystemen in combinatie met
geografische, culturele, historische en economische factoren zijn van invloed op de rol van de
afzonderlijke lidstaten als invoer- en doorvoerland. Grote zeehavens in Duitsland, Nederland,
het Verenigd Koninkrijk en België maken deze landen kwetsbaar voor de smokkel van grote
ladingen drugs verborgen in legitieme containervrachten. Linguïstische en historische banden
beïnvloeden de rol van Spanje en Portugal als invoerlanden voor Zuid-Amerikaanse cocaïne.
- Het merendeel van de heroïne die in de EU in beslag wordt genomen is afkomstig uit Zuid-
West-Azië alvorens hoofdzakelijk met vrachtauto’s via Turkije en de naburige Balkanlanden  te
worden vervoerd. Het opzetten van opslagruimten in Midden- en Oost-Europese landen heeft
geleid tot een verschuiving naar een smokkelpatroon op twee niveaus, met vrachtwagens die
hun ladingen bij deze opslagruimten in particuliere voertuigen overladen om deze hoofdzakelijk
aan Turkse netwerken in de lidstaten van de EU te leveren.
- De snelle toename van mogelijkheden om de grens te passeren, de diversificatie van de
bendes en netwerken die de drugs verhandelen, luchtvervoer en de toenemende
betrokkenheid van handelaren en koeriers van verschillende nationaliteiten maken handhaving
van de wetgeving steeds moeilijker.
- De Europese Unie was ook in 1996 een belangrijke markt voor cocaïne en nam daarbij een
tweede plaats in na de Verenigde Staten. Marokko en Colombia blijven de belangrijkste
leveranciers van cannabis-derivaten voor de markten van de EU. Marokko is leverancier van
hars (hasj) en Colombia van gedroogde cannabis (marihuana). Binnen de EU is de
verbouwing in kassen inmiddels belangrijk geworden voor de Europese cannabismarkt.
- De Europese Unie is een van de belangrijkste plaatsen ter wereld voor de illegale productie
van amfetaminen en ecstasy-achtige stimuleringsmiddelen geworden. Deze en andere
synthetische drugs worden steeds vaker door Midden- en Oost-Europa en de Baltische
Staten uitgevoerd.



Voor een volledig overzicht

Deze publicatie is een uiterst beknopte samenvatting van het Jaarverslag over de stand van
de drugsproblematiek in de Europese Unie 1997,  uitgegeven door het Europees
Waarnemingscentrum voor drugs en drugsverslaving (EWDD). Het volledige verslag bevat ook
bijlagen met:
- de effecten en risico’s van de belangrijkste drugs en groepen drugs die in Europa worden
gebruikt;
- de rol en structuur van het EWDD en zijn partners in het REITOX-netwerk die de nationale
focal points in iedere lidstaat en in de Europese Gemeenschap met elkaar verbinden;
- details om contact op te nemen met de raad van bestuur van het EWDD en de internationale
partners van het EWDD.

Een exemplaar van dit verslag is verkrijgbaar door contact op te nemen met het EWDD via e-
mail op info@emcdda.org of door contact op te nemen met het EWDD of uw nationaal focal
point op de volgende adressen:

EMCDDA (EWDD)

Rua da Cruz de Santa Apolónia N° 23-25

P - 1100 LISBOA Tel: 351 (1) 811 30 00

Fax: 351 (1) 813 17 11

e-mail: info@emcdda.org

Ireland

EMCDDA Focal Point

Health Research Board

73, Lower Baggot Street
IR - Dublin 2 Tel: 353 (1) 67 61 176

Fax: 353 (1) 66 11 856
e-mail: Mary@reitox.net or  Mary@HRB.IE

Österreich

EBDD-Knotenpunkt

Österreichisches Bundesinstitut für Gesundheitswesen
Stubenring 6
A - 1010 Wien Tel: 43 (1) 515 61 60

Fax: 43 (1) 513 84 72
e-mail: Sabine.Haas@reitox.net

Italia

Punto Focale dell'OEDT

Osservatorio permanente sul fenomeno droga
via Cavour, 6
I - 00184 Roma Tel: 39 (6) 488 2655/465 39827

Fax: 39 (6) 474 6611/465 39964
e-mail: Marisa.Zotta@reitox.net

Belgique - België

Point Focal de l'OEDT/EWDD Focal Point

Institut Scientifique de la Santé Publique - Louis Pasteur
Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid - Louis Pasteur
14, rue Juliette Wytsman/Juliette Wytsmanstraat, 14
B - 1050 Bruxelles / Brussel Tel:  32 (2) 642 50 24/51 11

Fax: 32 (2) 642 54 10
e-mail: pierre.de.plaen@reitox.net
e-mail: fclaeys@reitox.net

Luxembourg
EBDD-Knotenpunkt/Point Focal de l'OEDT
Département pour l’Action Socio-Thérapeutique
Ministère de la Santé
1, rue du Plébiscite
L - 2341 Luxembourg Tel: (352) 40 47 40

Fax: (352) 40 47 05
e-mail: Alain.Origer@reitox.net

Danmark

EONN-knudepunkt

Sundhedsstyrelsen
Amaliegade 13
Postboks 2020
DK -1012 København K. Tlf.: 45 (33) 911 601

Fax: 45 (33) 931 636
e-mail: kag@sst.dk (bis auf weiteres)

Nederland

EWDD Focal Point
Trimbos Instituut
Postbus 725
NL-3500 AS Utrecht Tel: 31 (30) 297 11 25/86 / 00

Fax: 31 (30) 297 11 28/87 / 11
e-mail: mlaqueur@trimbos.nl

Suomi

EMCDDA:n tietokeskus
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus
Siltasaarenkatu, 18 C (3 kerkus) PL 220
SF- 00531 Helsinki Tel: 358 (9) 3967 2378

Fax: 358 (9) 3967 2324
e-mail: Ari.virtanen@reitox.net

Portugal

Ponto Focal da OEDT

Observatório VIDA
Av. Columbano Bordalo Pinheiro, 87 - 2°
P - 1000 Lisboa Tel: 351 (1) 721 02 70

Fax: 351 (1) 727 38 03
e-mail: maria@obvida.pt

France

Point Focal de l'OEDT

Observatoire Français des Drogues et des Toxicomanies

105, rue Lafayette
F - 75110 Paris Tel: 33 (1) 53 20 16 16

Fax: 33 (1) 53 20 16 00
e-mail: Jean-Michel.Costes@reitox.net

España

Punto Focal OEDT
Delegación del Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas
Ministerio del Interior
C/ Recoletos, 22
E - 28001 Madrid Tel: 34 (1) 537 27 24/25

Fax: 34 (1) 537 27 08
e-mail: cvazquez@pnd.mir.es

Deutschland

EBDD-Knotenpunkt

Sverige
ECNN-Kontaktpunkt



Institut für Therapieforschung
Parzivalstraße 25
D - 80804 München Tel: 49 (89) 36 08 04 60

Fax: 49 (89) 36 08 04 69
e-mail: Roland.Simon@reitox.net

Folkhälsoinstitutet
S - 103 52 Stockholm Tel: 46 (8) 5661 35 00

Fax: 46 (8) 5661 35 05
e-mail: Ylva.Arnhof@reitox.net

Ελλ     Ü     δα
ÅÊ_ÍÔ-Åóôéáêü óçìåßï
ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ ΚΑΙ  ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗΣ ΓΙΑ
ΤΑ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ  ΚΑΙ  ΤΗΝ ΤΟΞΙΚΟΜΑΝΙΑ (Ε.Κ.ΤΕ.Π.Ν.)
Αιγιν_τειο  Νοσοκοµεßο, Βασιλßσσçò Óïößáò 72-74
115 28 Αè_να

Tel: 30 (1) 722 51 09
Fax: 30 (1) 723 36 90
e-mail: Anna.Kokkevi@reitox.net

United Kingdom

EMCDDA Focal Point

Institute for the Study of Drug Dependency (ISDD)
Waterbridge House
32-36 Loman Street
UK - London SE1 OEE Tel: 44 (171) 928 12 11

Fax: 44 (171) 928 17 71
e-mail: Anna.Bradley@reitox.net
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