




Ook al gaan de ontwikkelingen langzaam en neemt Nederland op het gebied van de regulering van de aanbod-
zijde via coffeeshops toch nog steeds een bijzondere positie in, er kan niet langer gesteld worden dat Nederland
op dit vlak compleet geïsoleerd is. 

12.4.4 Grensoverschrijdende overlastproblematiek verminderen

De overlast veroorzaakt door buitenlandse niet in Nederland gevestigde heroïnegebruikers is sinds het eind van
de jaren negentig grotendeels verdwenen. Deels doordat de buurlanden eveneens een harm reduction-beleid
hebben ingevoerd, waardoor vervangende middelen, spuitomruil en andere voorzieningen voor verslaafden ook
in eigen land beschikbaar zijn gekomen. Deels kwam dit door samenwerking op het gebied van hulpverlening
(bijvoorbeeld in het BINAD-project tussen Nederland en Duitsland), uitzetting van verslaafden die strafbare feiten
plegen en het uitsluiten van buitenlanders – zonder verblijfstitel van therapeutische hulp. De drugstoeristen en
de overlast die zij veroorzaken, vormen echter nog steeds een bron van zorg. Pogingen om de verkoop van can-
nabis in coffeeshops aan buitenlanders te verbieden zijn vooralsnog niet haalbaar gebleken.
Gerichte acties met België en Frankrijk tegen drugstoerisme langs populaire routes (Hazeldonk acties, A-team,
Joint Hit Teams) hebben de overlast met name op de routes vanaf het zuiden naar Rotterdam aanzienlijk kunnen
verminderen, hoewel we niet kunnen vaststellen of daarmee ook het drugstoerisme als zodanig is verminderd. 

12.4.5 Grensoverschrijdende (georganiseerde) criminaliteit rond de drugshandel en -productie
verminderen

Vooral sinds 1995 is de internationale samenwerking bij de bestrijding van drugshandel en -productie in diverse
opzichten versterkt. Zoals in de voorgaande paragrafen is uiteengezet, speelt Nederland een actieve rol in de
gegevensuitwisseling tussen landen, neemt het deel aan diverse samenwerkingsverbanden binnen de Europese
Unie, de Raad van Europa en de Verenigde Naties en worden er regelmatig doelgerichte bilaterale en multilaterale
acties op touw gezet. Samenwerking, gegevensuitwisseling en gezamenlijke acties kunnen niet alleen leiden tot
inbeslagname van partijen drugs, arrestaties en veroordelingen, maar ook tot het wegvallen of minder belangrijk
worden van bepaalde handelsroutes en smokkelinstrumenten. Voorbeelden zijn de afname van de ‘bolletjes-
vluchten’ op Schiphol (cocaïne) en vermindering van het aanbod van Nederlandse ecstasy in de VS. Er zijn echter
geen gegevens om de vraag te beantwoorden of deze betere samenwerking ook heeft geleid tot vermindering
van drugsgerelateerde criminaliteit in internationaal perspectief.
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yy Twee voorbeelden zijn Duitsland en België.6



Bijlage 12.1: Cannabiswetgeving in Europa

In 2008 bracht het EMCDDA een monografie over cannabis uit waarin onder andere over de wettelijke status
van cannabis in de diverse Europese landen wordt gerapporteerd.58 Daarnaast worden door de European Legal
Database on Drugs (ELDD) veranderingen in wetgeving en juridische praktijken bijgehouden
(http://eldd.emcdda.europa.eu). Er is ook contact geweest met de coördinator van de ELDD, die de meest re-
cente ontwikkelingen heeft doorgegeven. In de monografie komt naar voren dat in de meerderheid van de EU-
15-landen onderscheid wordt gemaakt tussen cannabis en andere illegale drugs. Er zijn vier verschillende
manieren van onderscheid maken:

1. Classificatie door de wet 
Sommige landen hebben lijsten die onderdeel uitmaken van de wet ter onderscheiding van het verschil in wet-
telijke status. Cannabis staat dan in lijsten waarop niet een maximale juridische respons vereist wordt. (Voor-
beelden: Nederland; Verenigd Koninkrijk; Cyprus.) In het VK is per 26 januari 2009 cannabis weer
geherclassificeerd naar een Klasse B-drug, nadat het in januari 2004 van Klasse B naar Klasse C was gegaan. Het
VK kent drie klassen, ingedeeld op de vermeende schadelijkheid van de drugs. De meest schadelijke drugs staan
in Klasse A (o.a. heroïne, cocaïne). In Klasse B staan naast cannabis, o.a. amfetamine en ritalin. De maximumstraf
voor bezit van Klasse B-drugs is zeven jaar gevangenisstraf of een onbeperkte geldboete. Voor handel in klasse
B-drugs staat een maximum van veertien jaar gevangenisstraf. In de recente richtlijnen van de Association of
Chief Police Officers (ACPO), de ACPO Guidance on Cannabis Possession for Personal Use staat dat alle perso-
nen boven de achttien jaar die worden aangehouden met cannabis voor eigen gebruik – mits voor de eerste
keer en geen verzwarende omstandigheden – een Cannabis Warning krijgen. Daarna eventueel een Penalty No-
tice for Disorder (PND). Als bij betreffende persoon daarna nogmaals cannabis wordt aangetroffen kan de agent
tot arrestatie overgaan. In ieder geval tot dit stadium krijgt de persoon in kwestie geen strafblad.
Personen onder de achttien jaar kunnen geen Cannabis Warning krijgen, maar hoeven niet meer gearresteerd
te worden. Aan de agent wordt aangeraden de minderjarige naar huis te brengen en eventueel een reprimande
of een Final Warning te geven. De politie in het VK heeft veel vrijheid van handelen in concrete situaties.

2. Uitzondering/ontheffing door de wet 
In sommige landen is cannabis wel gelijk met andere drugs geclassificeerd, maar wordt er voor cannabis een
specifieke uitzondering gemaakt in het vervolgingsbeleid (in de wet of in het Wetboek van Strafrecht); er wordt
de mogelijkheid geboden om vervolging of veroordeling voor bezit van cannabis milder te laten verlopen. (Voor-
beelden: België; Luxemburg; Spanje; Griekenland; Polen.)

In de ‘Belgische Ministeriële richtlijn betreffende het vervolgingsbeleid inzake het bezit van en de detailhandel
in illegale verdovende middelen’ van 16 mei 2003 staat: ‘Het bezit van illegale drugs blijft strafbaar, maar de
wet op de verdovende middelen biedt aan de Koning voortaan de mogelijkheid een onderscheid te maken tussen
de illegale drugs, teneinde inzonderheid vervolging wegens louter niet-problematisch bezit van cannabis met
het oog op eigen gebruik specifiek te kunnen aanpakken. De andere illegale drugs zijn middelen waarvan de ri-
sico’s voor de gezondheid op geestelijk en lichamelijk vlak onaanvaardbaar zijn (onder andere: risico op overdo-
sis). De producten afgeleid van cannabis daarentegen veroorzaken minder gezondheidsproblemen.’  
Als gevolg hiervan wordt bij niet-problematisch cannabisgebruik slechts een samenvattend proces-verbaal op-
gemaakt en wordt de cannabis niet in beslag genomen. 

3. Uitzondering door richtlijnen van Openbaar Ministerie 
In sommige landen wordt cannabis op dezelfde manier geclassificeerd als andere drugs en zijn er geen wettelijke
ontheffingen, maar wel een richtlijn of aanwijzing van het Openbaar Ministerie dat er bij de vervolging rekening
moet worden gehouden met de soort illegale drug. 
In Duitsland heeft het Constitutionele Hof in maart 1994 uitgesproken dat het bezit van cannabis voor persoonlijk
gebruik minder streng of in het geheel niet bestraft moet worden (BVerfGE 90,145 –Cannabis). Er bleef nog wel
enige onduidelijkheid bestaan over de interpretatie van de volgende passage uit de Betäubungsmittelgesetz –
zeg maar de Duitse Opiumwet:
BtMG § 29: (5) Das Gericht kann von einer Bestrafung nach den Absätzen 1, 2 und 4 absehen, wenn der Täter
die Betäubungsmittel lediglich zum Eigenverbrauch in geringer Menge anbaut, herstellt, einführt, ausführt,
durchführt, erwirbt, sich in sonstiger Weise verschafft oder besitzt.
Onlangs is de uitdrukking ‘geringe Menge’ (= kleine hoeveelheid) in veertien Duitse Länder gesteld op zes gram
cannabis. Afzien van vervolging betekent geen straf, en dus ook geen strafblad.
In het cannabisbesluit van het Bundesverfassungsgericht uit 1994 komt ook de volgende passage voor: ‘Die
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Richter stellen hier fest, dass es keineswegs sicher ist dass ein Cannabisverbot der geeignetste Weg ist. Sie ver -
pflichten den Gesetzgeber, die Auswirkungen der Strafverfolgungen und Erfahrungen aus dem Ausland (z.B.
Niederlande oder in bälde die Schweiz) zu beobachten und eventuell ein erfolgreicheres, liberales Modell aus
dem Ausland zu übernehmen.’ (http://www.cannabislegal.de/recht/bverfg.htm) 

4. Discretionaire bevoegdheid (= de vrije beslissingsruimte van de rechter)
In sommige landen kan het soort drug één van de criteria vormen op grond waarvan openbaar ministerie of de
rechter de afweging maakt om van vervolging af te zien (OM) of minder straf op te leggen (rechter). Cannabis
kan in deze categorie al een ‘minder gevaarlijke’ drug worden gezien. (Voorbeelden: Tsjechië; Estland.)

Geen onderscheid cannabis en harddrugs
In Zweden en Frankrijk wordt er juridisch op geen enkele wijze onderscheid gemaakt tussen cannabis en andere
illegale drugs.

In de recente Franse drugsstrategie ‘Plan Gouvernemental de lutte contre les Drogues et les Toxicomanies 2008-
2011’ komt duidelijk naar voren dat het Franse drugsbeleid op vijf pijlers wordt gebaseerd: preventie, repressie,
hulpverlening, onderzoek en internationale samenwerking. Zoals ook uit de toelichting bij de Loi pour la pré-
vention de la délinquance uit 2007 blijkt, zet de Franse regering fors in op preventie en voorlichting. Zeker bij
cannabisgebruik onder jongeren wordt in eerste instantie een waarschuwing gegeven of een alternatieve straf,
zoals een verwijzing naar een speciaal consultatiepunt. Bij het onderdeel repressie wordt in de drugsstrategie
vooral ingezet op het opsporen van thuistelers van cannabis en om de handel in precursoren aan te pakken.

In de EMCDDA-studie wordt het volgende geconstateerd:
‘(…) despite the different legal approaches towards cannabis, a common trend can be seen in the development
of alternative measures to criminal prosecution for cases of use and possession of small quantities of cannabis
for personal use without aggravating circumstances. Fines, cautions, probation, exemption from punishment
and counselling are favoured by most European justice systems. (…) Indeed, drug policies in many European
countries seem to concur that criminal action against non-problematic use/possession of cannabis should receive
the lowest prosecutional priority’ (p 111-12).58
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Juridische status van cannabis in enkele EU-lidstaten

Overtredingen en
straffen voor per-
soonlijk gebruik

Wetgeving Vervolgingsbeleid Onderscheid met
ander drugs?

OpmerkingenLand

Bezit cannabis volgens
wet een misdrijf, maar
bij niet-problematisch
gebruik wordt slechts
een samenvattend pro-
ces-verbaal opge-
maakt. Bij
problematisch gebruik
of overlast kan 3
maanden tot 1 jaar ge-
vangenisstraf worden
opgelegd.

-De wetten van 4 april
en 3 mei 2003;
- het koninklijk besluit
van 16 mei 2003;
- de ministeriële richt-
lijn van 16 mei 2003 en
de aanvulling daarop
d.d. 28 mei 2003 (Bel-
gisch Staatsblad, 2-6-
2003) 
- Gemeen schappelijke
richtlijn inzake bezit
cannabis (Belgisch
staatsblad 21-1-2005).

Richtlijn 2005: hoe-
veelheid voor persoon-
lijk gebruik: 3 gram.

Ja. Richtlijn van Open-
baar Ministerie.

Richtlijn 2005: aan het
bezit, door een meer-
derjarige, van een hoe-
veelheid cannabis voor
persoonlijk gebruik
wordt de laagste priori-
teit in het vervolgings-
beleid gegeven,
uitgezonderd wanneer
het bezit gepaard gaat
met verzwarende om-
standigheden of ver-
storing van de
openbare orde. 

BEL

Voor de wet (BtMG)
zijn alle drugs gelijk en
kunnen overtredingen
bestraft worden met
een gevangenisstraf tot
5 jaar of een boete. Bij
‘geringe hoeveelheid’
kan van straf worden
afgezien.

BtMG § 29+ § 31a.
Cannabisbesluit van
Bundesverfasssungsge-
richt uit maart 1994.

Cannabisbesluit van
het Bundesverfass-
sungsgericht uit maart
1994: de Länder moe-
ten afzien van strafver-
volging als het gaat om
kleine hoeveelheden
cannabis voor persoon-
lijk gebruik (BVerfGE
90, 145).
14 Länder hebben ‘ge-
ringe hoeveelheid’
vastgesteld op 6 gram.
Afdoening met sepot.

Ja. Cannabisbesluit van
het Bundesverfass-
sungsgericht uit maart
1994. In de praktijk
worden de uitzonderin-
gen zoals genoemd in
BtMG § 29+ § 31a
bijna alleen toegepast
bij cannabis.

Bezit van kleine hoe-
veelheid drugs is een
misdrijf,maar wordt
niet vervolgd indien:
1. geen schade voor
derde persoon;
2. geen minderjarigen
bij betrokken;
3. drugs voor persoon-
lijk gebruik;
4. als het gaat om ‘ge-
ringe hoeveelheid’.

DLD

Zoals voor andere
drugs, geldt voor can-
nabisovertredingen,
zoals gebruik, een
maximumstraf van 3
jaar. Een ‘kleine’ over-
tredeing, max. 6 maan-
den of boete

Narcotic Drugs Pu-
nishments Act (1968).

Gebruikers kregen
meestal een boete.

Nee. Geen onder-
scheid.

Waarschijnlijk wordt
cannabis voor eigen
gebruik als een ‘kleine’
overtreding gezien.

ZW

Maximumstraf voor
cannabisovertreding:
max. 14 jaar. 
Politie geeft eerst Can-
nabis Warning. Rech-
ters kunnen opleggen:
boete, voorwaardelijke
straf of dienstverlening.
Misuse of Drugs Act
(1971) 
Drugs Act 2005. 

ACPO Guidance on
Cannabis Possession
for Personal Use
(2009).

Bezit voor persoonlijk
gebruik
a. 18+: Cannabis War-
ning → Penalty Notice
for Disorder (PND)
→arrestatie.
b. < 18 jaar:
óf reprimande óf final
warning óf vervolging.
Arrestatie niet meer
nodig.

Ja. De Misuse of Drugs
Act kent drie klassen
drugs. 
Cannabis is Klasse B-
drug. Er is een speci-
fieke Cannabis
Guidance voor de
 politie.

In januari 2009 is can-
nabis geherclassificeerd
tot een Klasse B-drug.
Politie kijkt of cannabis
voor eigen gebruik is;
geen hoeveelheid vast-
gelegd.

UK

Gebruik van alle drugs
strafbaar: boete of ge-
vangenisstraf tot één
jaar; bezit tot 10 jaar.

Code de la santé publi-
que Art.L.3421-1; Penal
Code Art. 222-37; Min.
van Justitie: Circulaire
van 8 April 2005 
Loi pour la prévention
de la délinquance
(2007)

Meestal wordt een
waarschuwing of een
verwijzing naar een
ambulant hulpverle-
ningsprogramma c.q.
cursus (injonction thé-
rapeutique) opgelegd
bij eerste gebruik van
cannabis (duur van 6
maanden; kan 3 maal
verlengd worden). Re-
gelmatige gebruikers
worden verwezen naar
intramurale instellingen.

Nee. Officieel geen on-
derscheid tussen can-
nabis en andere illegale
drugs.

Volgens circulaire van
2005 wordt bezit voor
persoonlijk gebruik ge-
straft als gebruik.
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13 Onderzoek en monitoring

André van Gageldonk, Esther Croes, Hendrien Kaal, Marianne van Ooyen, Margriet van Laar

Monitoring
• Inzicht in de ontwikkelingen in de aard en omvang van drugsgebruik is nodig om adequaat te reageren

op nieuwe trends en het drugsbeleid op feiten te kunnen baseren (§ 13.3).
• Diverse monitors in Nederland houden zich bezig met zowel chemische als criminele aspecten van de

gebruikersmarkt en de markt aan de aanbodszijde (§ 13.6.1, § 13.6.3 en § 13.6.4). 
• Integratie van monitorgegevens vindt sinds 1999 plaats via de Nationale Drug Monitor (§ 13.6.1)
• Hoewel Nederland veel monitors en registratiesystemen kent, blijven er belangrijke lacunes bestaan (§ 13.8.1).

Onderzoek
• Het beleid beoogt om door onderzoek de kwaliteit van de verslavingszorg te verhogen. Deze doelstelling

is gehaald (dit hoofdstuk).
• De Nederlandse overheid heeft door het instellen van drie programma’s (Resultaten Scoren, Verslaving

en Risicogedrag en afhankelijkheid) een succesvolle aanzet gegeven tot kwaliteitsverbetering in de ver-
slavingszorg (§ 13.6.2).

• De verslavingszorg werkt meer evidence-based dan tien jaar geleden (§ 13.6.2).
• De opties voor een effectief preventie- en behandelaanbod zijn uitgebreid dankzij door de overheid ge-

financierd onderzoek (§ 13.6.2, § 13.6.4 en § 13.7).
• Hoewel er veel onderzoek is verricht en er protocollen en richtlijnen zijn ontwikkeld, is de brede imple-

mentatie hiervan nog een punt van zorg (§ 13.6.2).
• Er is een toename van evaluatieonderzoek naar gedrags- en beleidsinterventies op justitieel terrein (§ 13.9).

Ecstasy en cannabis
• Er is fors geïnvesteerd in onderzoek en monitoringactiviteiten op het terrein van ecstasy en cannabis; de

kennis is toegenomen, maar vragen omtrent de risico’s zijn nog deels onbeantwoord (§ 13.6.3 en § 13.6.4).
• De extra handhavingsinspanningen richting ecstasy (Samenspannen tegen XTC) zijn geëvalueerd. Het

gemeentelijk beleid en de ontwikkeling in het aantal coffeeshops zijn systematisch gemonitord. Ook is
enkele malen onderzoek verricht naar de handhaving en naleving van de regels voor coffeeshops (§
13.9.3.2 en § 13.9.3.3).

Organisatie
• Het ministerie van VWS investeert op twee niveaus in onafhankelijk onderzoek op het terrein van ver-

slaving en de verslavingszorg: via meerjarige onderzoeksprogramma’s ingesteld bij ZonMw en het pro-
gramma Resultaten Scoren, en door rechtstreeks onderzoeksgelden ter beschikking te stellen voor extern
onderzoek (§ 13.8.2).

• Het ministerie van Justitie beschikt over een eigen Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecen-
trum (WODC), dat zowel intern onderzoek uitvoert als extern onderzoek uitbesteedt op het terrein van
coffeeshops, drugswetcriminaliteit en criminaliteit gepleegd door drugsgebruikers. Uitbesteed onderzoek
wordt vanuit het WODC begeleid (§ 13.9)

• De ministeries van Justitie en VWS hebben inmiddels allebei een Erkenningscommissie voor effectieve
interventies; VWS op het veel bredere gebied van preventieve interventies voor de jeugd (dat hier niet
aan de orde is) en Justitie voor gedragsinterventies in verband met vermindering of preventie van recidive.
Beide Erkenningscommissies werken op basis van een systematische beoordelings- en certificatieproce-
dure voor interventies die bewezen effectief zijn (§ 13.9.3).

13.1 Inleiding

Het Nederlandse drugsbeleid met zijn gedoogbeleid en nadruk op harm reduction heeft in de loop der jaren re-
gelmatig onder (internationaal) vuur gelegen. Het is daarom voor Nederland van groot belang dat er betrouwbare
gegevens beschikbaar zijn over de aard en de omvang van het drugsgebruik, de effecten ervan voor individu en
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samenleving (zowel op gezondheidsvlak als op justitieel terrein), de ontwikkelingen in het aanbod en gebruik
van drugs en de ontwikkelingen in de kwaliteit van preventie, behandeling en zorg.

Tegenvallende resultaten van sommige vormen van behandeling en het ontstaan van nieuwe groepen drugsge-
bruikers maken wetenschappelijk onderzoek naar nieuwe preventie- en behandelstrategieën noodzakelijk. Daar-
naast betekent de voorlopersrol (het op onderdelen van het buitenland afwijkende drugsbeleid) dat verschillende
interventies bij ons eerder dan in andere landen werden geïntroduceerd en dat onderzoek naar de werkzaamheid
van dergelijke interventies logischerwijs in ons land moet plaatsvinden. Er zijn echter ook andere redenen om
het onderzoek op het gebied van drugs in Nederland te stimuleren. De context waarin drugsgebruik, preventie,
behandeling en justitiële interventies plaatsvinden, verschilt per land. En de resultaten van onderzoek naar de
effectiviteit van dergelijke interventies zijn in sterke mate afhankelijk van het kader waarin interventies plaats-
vinden. Dit impliceert dat onderzoek naar de werkzaamheid van bepaalde behandelstrategieën of preventieve
interventies dat in andere landen is uitgevoerd, in Nederland gerepliceerd moet worden om de effecten in de
Nederlandse situatie vast te kunnen stellen.

Afbakening. In Nederland wordt op het terrein van drugs veel onderzoek verricht en zijn er tal van monitors. De
aanzet hiertoe wordt gegeven vanuit diverse financieringshoeken (door verschillende ministeries, door gemeen-
ten en andere bronnen). Dit hoofdstuk focust op onderzoek en monitoringactiviteiten die zijn aangekondigd of
ingezet vanuit het nationale drugsbeleid. Deze focus verklaart dat er een eenzijdig en zeker niet compleet beeld
wordt geschetst van het totale Nederlandse onderzoeks- en monitoringsveld op het gebied van illegale middelen.
De veelheid aan lokale activiteiten blijft in dit overzicht bijvoorbeeld grotendeels uit beeld.

13.1.1 Doel en opzet hoofdstuk

Dit hoofdstuk beschrijft de onderzoeks- en monitoringactiviteiten die in het kader van het nationale drugsbeleid
(en de uitvoering daarvan) werden uitgevoerd. Het hoofdstuk is opgesplitst in twee min of meer losstaande on-
derdelen. De paragrafen 13.2 tot en met 13.8 behandelen de onderzoeks- en monitoringsactiviteiten die voor-
namelijk door het ministerie van VWS zijn geïnitieerd en vooral zijn gericht op gezondheidsaspecten. Paragraaf
13.9 richt zich op het onderzoek dat primair op dit terrein is uitgezet door Justitie/WODC. De activiteiten houden
deels verband met elkaar zodat deze scheiding niet volledig is. In de paragrafen 13.2 tot en met 13.8 staan ach-
tereenvolgens de beleidsdoelstellingen op het terrein van onderzoek en monitoring, de daarop gebaseerde be-
oogde aanpak, de activiteiten die daadwerkelijk werden geïnitieerd en de uitkomsten die deze inspanningen
opleverden. Ter aanvulling, en voor zover nog niet aan bod gekomen, wordt een specifieke vraag van de op-
drachtgevers van deze evaluatie beantwoord. Deze vraag gaat over de kwantiteit en kwaliteit van onderzoek-
en monitoringactiviteiten in Nederland in de afgelopen jaren. Paragraaf 13.9 begint met een beschrijving van
algemeen justitieel onderzoek waarin een breed scala aan drugsgerelateerde onderwerpen wordt behandeld, en
bespreekt daarna het onderzoek naar achtereenvolgens coffeeshops, drugswetcriminaliteit en georganiseerde
criminaliteit en onderzoek op het terrein van delinquente drugsgebruikers. Aan het eind van het hoofdstuk staan
de conclusies. 

13.1.2 Gegevensbronnen

De belangrijkste beleidsdocumenten die worden gebruikt in deel 1 zijn de Nota Beleid inzake XTC (1993-1994),
Drugsnota 1995, de nota Samenspannen tegen XTC (2001) de Voortgangsrapportage drugsbeleid 1997, en de
cannabisbrief 2004.1-5 Aan de hand van de uit deze documenten voortkomende lijst met voorgenomen onder-
zoeks- of monitoringactiviteiten, werden publicaties gezocht die een beschrijving geven van de opzet en resul-
taten hiervan. De belangrijkste programma’s en activiteiten die in dit overzicht worden genoemd zijn Resultaten
Scoren, de ZonMw-programma’s voor verslavingsonderzoek en enkele nationale monitors, zoals de Nationale
Drug Monitor, het Drugs Informatie en Monitoring Systeem (DIMS) en het Coördinatiepunt Assessment en Mo-
nitoring nieuwe drugs (CAM). Ook is gebruik gemaakt van een overzicht van monitoringprojecten in Nederland
op het terrein van alcohol en drugs in opdracht van ZonMw. De gegevensbron die voor § 13.9 is gebruikt, is de
geautomatiseerde onderzoeksdatabase van het WODC (zie www.wodc.nl), waarin alle in opdracht van Justitie
uitgevoerde onderzoeken te vinden zijn. 

13.2 Het probleem en de context 

Beleidsmakers moeten kunnen beschikken over objectieve informatie om het drugsbeleid te kunnen ontwikkelen
en bijstellen. In de jaren negentig werden beleidsmakers in binnen- en buitenland echter gehinderd door een
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gebrek aan betrouwbare, representatieve en vergelijkbare cijfers. In 1994 werd daarom in Lissabon het European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) gevestigd, een agentschap van de Europese Unie.
Het EMCDDA poogt via harmonisatie van dataverzameling tot een beter inzicht te komen in de omvang van en
de trends in de Europese drugsproblematiek. Nederland heeft zich verbonden aan de afspraak om ten minste
op vijf zogeheten kernindicatoren jaarlijks geactualiseerde gegevens te verschaffen (zie hoofdstuk 5). Deze in-
dicatoren gelden als een graadmeter voor het beleid en omvatten middelengebruik onder de algemene bevolking,
problematisch gebruik, hulpvraag vanwege drugsgebruik, drugsgerelateerde infectieziekten en sterfte in relatie
tot drugsgebruik. Ons land is bovendien gebonden aan jaarlijkse rapportages over andere onderwerpen; onder
andere over preventie van drugsgebruik en behandeling van problemen met drugs. Het ministerie van VWS is
het officiële ‘Focal Point’ voor het EMCDDA in Nederland. De uitvoering van het Focal Point-werk werd gede-
legeerd naar het (huidige) Trimbos-instituut (het operationele Focal Point). Dit operationele Focal Point is sa-
mengevoegd met de Nationale Drug Monitor. Ook andere internationale instituten, onder andere van de VN
en de Raad van Europa (de Pompidou-groep) richtten zich toenemend op onderzoek naar de aard en de omvang
van het drugsprobleem (zie hoofdstuk 12). In 1997 besloot de Europese Raad dat de lidstaten verplicht zijn deel
te nemen aan het Early Warning Systeem, dat tot doel heeft om in een vroeg stadium nieuwe synthetische drugs
te signaleren die niet verboden zijn, maar wel een ernstige bedreiging vormen voor de volksgezondheid en een
beperkte therapeutische waarde hebben. Dit had tot gevolg dat in 1999 het Coördinatiepunt Assessment en
Monitoring nieuwe drugs werd ingesteld (CAM).

Om de Nederlandse lacunes op het gebied van cijfers over de omvang van het drugsgebruik en de daaruit voort-
vloeiende problemen te vullen, heeft de Drugsnota 1995 benadrukt dat er prioriteit gegeven zal worden aan
het verbeteren van monitoring. Onder monitoring wordt verstaan ‘een samenstel van regelmatig gehouden
meet- en registratieactiviteiten gericht op het verkrijgen van inzicht in voor het drugbeleid relevante aspecten,
en het bewaken van trendmatige ontwikkelingen’.6 In de Drugsnota 1995 werd aangekondigd dat er toene-
mende aandacht zou komen voor monitoring en evaluatie ten bate van de kwaliteitsborging. Hoewel Nederland
in die jaren al een relatief groot aantal bestaande monitoringactiviteiten kende op het terrein van drugs, werd
de samenhang tussen de activiteiten niet als optimaal beschouwd. Bovendien was het totaalbeeld dat met deze
activiteiten werd geschetst onvolledig en rees de vraag of de beschikbare middelen niet doelmatiger ingezet
konden worden. 

In de Drugsnota 1995 werd ook opgemerkt dat de effectiviteit van zowel intramurale als ambulante zorg tot
dan toe onvoldoende was onderzocht. Complicerende factor is dat drugsgebruik niet een stabiel fenomeen is,
maar onderhevig is aan vele veranderingen, zoals in voorgaande hoofdstukken naar voren kwam. Als reactie op
de veranderende problemen moet het preventie- en behandelaanbod van tijd tot tijd worden vernieuwd. Een
belangrijke vraag in de jaren negentig betrof de schadelijkheid van ecstasy. Daarnaast deed binnen de versla-
vingszorg het evidence-based werken zijn intrede. Ook voor beleidsontwikkeling is inzicht in de effectiviteit van
intramurale en ambulante voorzieningen van groot belang. In de jaren volgend op de Drugsnota 1995 heeft
VWS een wetenschappelijk verantwoorde vernieuwing van behandeling van verslaafden gestimuleerd door het
financieren van diverse onderzoeken en onderzoeksprogramma’s. 

Begin jaren negentig groeide met de opkomst van ecstasy de behoefte aan wetenschappelijke informatie omtrent
gebruikersgroepen en acute en chronische risico’s verbonden aan het gebruik van dit middel, hetgeen resulteerde
in een onderzoeksprogramma op dit terrein7 en specifiek onderzoek naar de mogelijke neurotoxiciteit van ecstasy.
Ook in latere jaren (nota Samenspannen tegen XTC uit 2001 en de nota Voortzetting aanpak synthetische drugs
uit 2007) was er aandacht voor onderzoek naar de (volks)gezondheidsaspecten van het gebruik van ecstasy en
andere synthetische drugs.3;8 Voorts waren de stijging van het THC-gehalte in nederwiet begin deze eeuw, de
toenemende hulpvraag vanwege cannabis en een groeiend aantal wetenschappelijke publicaties over de psy-
chische effecten van cannabisgebruik, aanleiding voor nader onderzoek, zoals geformuleerd in de Beleidsbrief
Cannabis (cannabisbrief) van 2004.5 Ten slotte werd er in de Drugsnota 1995 prioriteit gegeven aan een betere
aansluiting van de intramurale en ambulante zorg op het verblijf in penitentiaire inrichtingen (dwang en drang).

Er zijn voor het verwezenlijken van de hierboven beschreven vernieuwingen onderzoeks- en monitoringtrajecten
uitgezet, zowel door directe financiering vanuit VWS en Justitie/WODC als door het financieren door VWS van
onderzoeksprogramma’s gericht op verslaving bij ZonMw. Dit hoofdstuk beschrijft deze ontwikkelingen gede-
tailleerder.
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Bronnen: Nota Beleid inzake XTC, 19941; Drugsnota 19952, Voortgangsrapportages drugsbeleid 1997, 19994;9; Nota Samenspannen tegen
XTC 20013, Beleidsbrief Cannabis, 20045; Nota Voortzetting aanpak synthetische drugs 20078.

13.3 Wat zijn de uitgangspunten?

De volgende algemene uitgangspunten voor het beleid ten aanzien van onderzoek en monitoring zijn in de
Drugsnota 1995 geformuleerd:
• Inzicht in de ontwikkelingen in de aard en omvang van drugsgebruik is nodig om adequaat te reageren op

nieuwe trends en het drugsbeleid op feiten te kunnen baseren. 
• Het aanbod van preventieve en curatieve voorzieningen dient permanent te worden vernieuwd in reactie

op nieuwe problemen en vragen.
• Kwalitatief goede zorg, behandeling en preventie zijn gebaseerd op wetenschappelijk bewijs (evidence-

based). De overheid kan evidence-based werken en vernieuwing in de behandeling van verslaafden bevor-
deren. Bij het ontbreken van voldoende evaluatiemateriaal is het onzeker wat de specifieke resultaten van
de verschillende inspanningen zijn.
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Tabel 13.1: Beleidsvoornemens met betrekking tot onderzoek en monitoring  

Context:
• Het Nederlandse drugsbeleid met zijn gedoogbeleid en nadruk op harm reduction ligt regelmatig onder (internationaal) vuur. 
• Ontstaan van nieuwe groepen drugsgebruikers en nieuwe problemen.
• Snel toenemende populariteit van partydrugs zoals ecstasy.
• Stijging van het THC-gehalte en toename hulpvraag onder cannabisgebruikers.
• Tegenvallende resultaten van sommige vormen van behandeling
+
Basisprincipes/uitgangspunten:
• Er zijn betrouwbare gegevens nodig om het drugsbeleid op te baseren en de effecten ervan te volgen. 
• Inzicht in de ontwikkelingen in de aard en omvang van drugsgebruik zijn nodig om adequaat te reageren op nieuwe trends, 
• Inzicht in ernst en omvang van de effecten van drugsgebruik voor individu en samenleving
• Het aanbod van preventieve en curatieve voorzieningen dient van tijd tot tijd te worden vernieuwd in reactie op nieuw opko-

mende problemen en vragen.
• Kwalitatief goede zorg, behandeling en preventie zijn gebaseerd op wetenschappelijk bewijs (evidence-based). 
• De overheid kan evidence-based werken en vernieuwing in de behandeling van verslaafden bevorderen. 
↓

Beoogde aanpak:  
Monitoring (algemeen): 
• Betrouwbare en representatieve gegevens over drugsgebruik en de gevolgen daarvan in kaart brengen door initiatieven op het

gebied van monitoring, o.a.: 
- integratie en afstemming door instelling van een Nationale Drug Monitor (NDM);
- instelling Coördinatiepunt Assessment en Monitoring nieuwe drugs (CAM);
- uitvoeren van periodiek gebruikersonderzoek.

Onderzoek verslaving(szorg) (algemeen): 
• Een verandering naar meer evidence-based werken, te realiseren door:

- het ontwikkelen van richtlijnen en protocollen;
- het financieren van onderzoek; direct, maar ook indirect door het mede-financieren van het programma Verslaving van

ZonMw en Resultaten Scoren.
Gericht op uitgaansdrugs (ecstasy): 
• Het genereren van een overzicht van (en inzicht in) de medische, farmacologische en neurotoxische werking van ecstasy.
• Het ontwikkelen van registratiesystemen voor ecstasy-incidenten.
• Voortzetting en verbetering van de monitoring van de markten van (synthetische) drugs.
• Intensivering van de monitoring van de gebruikersmarkt.
Gericht op cannabis: 
• Via onderzoek en monitoring meer beleidsrelevante kennis van:

- ontwikkelingen in THC-gehalte en in risico’s van cannabis met een hoog THC-gehalte;
- kenmerken van cliënten met problematisch cannabisgebruik in de ambulante verslavingszorg;
- de effectiviteit van behandelingen voor jongeren met drugsproblemen, i.h.b. jongeren met cannabisafhankelijkheid; 
- de aard, de omvang en het verloop van problematisch gebruik, acute gezondheidsschade en het mogelijke verband tussen

cannabisgebruik en psychische stoornissen.
Gericht op coffeeshops:
• Evaluatie van het coffeeshopbeleid.
• Doorlichting van de cannabisbranche.
Overig:
• Evaluatie nota Samenspannen tegen XTC.
↓

Beoogde uitkomsten:
• Het beleid maakt gebruik van de monitoring en onderzoeksgegevens.
• De kennis over ecstasy en cannabis wordt benut ten behoeve van preventieve interventies. 
• Er wordt meer evidence-based gewerkt in de verslavingszorg.
• Behandelaanbod voor problematisch cannabisgebruik is verbeterd.



13.4 Wat zijn de doelstellingen en beoogde uitkomsten?

Voor onderzoek, monitoring en registratie op het terrein van drugs werden op verschillende momenten (speci-
fieke) doelstellingen geformuleerd. Ten eerste in de Drugsnota 1995 en een jaar eerder in de nota Beleid inzake
XTC (1993-1994) voor een aanpak van de nieuwe partydrug ecstasy, een paar jaar later in de Voortgangsrap-
portage drugsbeleid 1997 (m.b.t. NDM) en de nota Samenspannen tegen XTC (2001), in 2004 in de cannabis-
brief (Actieplan ontmoediging cannabis) en in 2007 in de nota Voortzetting aanpak synthetische drugs. De
doelstellingen betreffen soms de organisatie en kwaliteit van het onderzoek en zijn soms specifiek gericht op
het genereren van kennis omtrent specifieke aspecten van drugs, met name cannabis en ecstasy. 

Het uiteindelijke doel van de onderzoeks- en monitoringactiviteiten die door het beleid zijn voorgesteld, is om
de discussies over de effecten van het Nederlandse drugsbeleid zowel op nationaal als op internationaal niveau
meer dan voorheen op grond van wetenschappelijk geconstateerde feiten te kunnen voeren. Meer specifiek zijn
de volgende doelstellingen geformuleerd:

I. Via monitoring van de omvang van het drugsgebruik en de gevolgen daarvan de vinger aan de pols houden
van de drugsproblematiek, zodat het beleid adequaat op die problematiek kan reageren. Bovendien wordt be-
oogd een betere samenhang tussen de bestaande monitoringactiviteiten te realiseren en een totaalbeeld dan
wel integratie te creëren van de gegevens die zij opleveren.4 Het verzamelen van betrouwbare gegevens over
de resultaten van het Nederlandse drugsbeleid, inclusief de vergelijking met cijfers uit andere landen, wordt ook
gezien als een belangrijk instrument om de uitgangspunten van het Nederlandse beleid te kunnen verdedigen.
Deze doelstelling wordt in hoofdstuk 12 verder uitgewerkt. 

II. Een belangrijke doelstelling voor onderzoek is in de Drugsnota 1995 het streven naar verhoging van de kwa-
liteit van de verslavingszorg. Deze kwaliteitsverbetering vereist een bevordering van evidence-based werken en
vernieuwing. Dat kan volgens de nota worden gestimuleerd door:
• de ontwikkeling van richtlijnen en protocollen;
• wetenschappelijk onderzoek naar een verantwoorde vernieuwing van preventie en behandeling van ver-

slaafden.

III. De doelstelling van het ecstasybeleid op het gebied van onderzoek en monitoring was om beter zicht te krij-
gen op de bestaande wetenschappelijke kennis over de biologische effecten van ecstasy, alsmede over het ge-
bruik en de problemen rond de consumptie van ecstasy in Nederland. Als uitvloeisel van de beleidsnotitie XTC
uit 19941 werd een landelijke werkgroep ecstasy beleid opgericht, waaronder drie specifieke werkgroepen resi-
deerden. Eén ervan was de werkgroep onderzoek, registratie en monitoring, die de aanpak van deze doelstelling
vorm gaf.7 In de nota’s Samenspannen tegen ecstasy 2001 en Voortzetting aanpak synthetische drugs 2007
wordt beoogd om via onderzoek en monitoring meer kennis te generen over de (synthetische) drugsmarkten
en gebruikersgroepen ‘teneinde te komen tot zo effectief mogelijke preventieve interventies’.

IV. Het Actieplan ontmoediging cannabis uit 2004 noemt de volgende aanvullende doelstellingen op het gebied
van onderzoek en monitoring ten aanzien van cannabis:
• Het ten behoeve van de beleidsontwikkeling vermeerderen van kennis over en vergroten van inzicht in met

name de aard, de omvang en het verloop van problematisch gebruik, de acute gezondheidsschade en de
mogelijke relatie tussen cannabisgebruik en psychische stoornissen. Deze kennis zou (via preventieve inter-
venties) moeten bijdragen aan het terugdringen van het problematische cannabisgebruik. 

• Het verbeteren van de behandeling van cannabisafhankelijkheid.

13.5 Beoogde aanpak

Voornemens ten aanzien van monitoring
In de Drugsnota 1995 werd ‘meer aandacht’ beoogd voor onderzoek en monitoring, met als specifieke activi-
teiten het uitvoeren van periodiek gebruikersonderzoek en het monitoren van het THC-gehalte en van desig-
nerdrugs. In de Voortgangsrapportage drugsbeleid 1997 werd de instelling van de Nationale Drug Monitor
aangekondigd. In de Voortgangsrapportage van 1999 werd voorts gemeld dat het Coördinatiepunt Assessment
en Monitoring nieuwe drugs was ingesteld (CAM).
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Voornemens ten aanzien van het verbeteren van de kwaliteit van de verslavingszorg
De Drugsnota 1995 beoogt de wetenschappelijk verantwoorde vernieuwing van behandeling van verslaafden
vorm te geven door het stimuleren van activiteiten op de volgende terreinen: 
1) Het ontwikkelen van richtlijnen en protocollen. Hiervoor wordt het meerjarige programma Resultaten Scoren

opgezet.
2) Het financieren van onderzoek; direct, maar ook indirect door het mede-financieren van het programma Ver-

slaving van ZonMw. Tevens zijn in het kader van zorgvernieuwing experimenten aangekondigd ter uitbreiding
van het behandelaanbod voor chronisch heroïneverslaafden. Deze worden beschreven in hoofdstuk 8. 

Voornemens op het terrein van het ecstasybeleid 
Op dit terrein worden onderzoeken beoogd die tot doel hebben beter zicht te krijgen op zowel de gebruikers-
groepen als de drugsmarkten, en op de risico’s die samenhangen met het gebruik. De taak die aan de landelijke
werkgroep ecstasybeleid in 1994 werd meegegeven, omvatte een aantal aspecten, namelijk het genereren van
een overzicht van de medische en farmacologische werking van ecstasy, het ontwikkelen van een registratiesys-
teem voor incidenten op (house)party’s en een onderzoek naar de registratie van klinische incidenten gerelateerd
aan ecstasygebruik. Ook werd onderzoek nodig geacht naar de betrouwbaarheid en validiteit van het testen
van ecstasypillen, en naar de vraag of het testen op party’s het gebruik van ecstasy stimuleerde. Hiertoe werden
verschillende studies uitgezet. Vanaf 2001 wordt ingezet op het verbeteren en intensiveren van de monitoring
van de gebruikersmarkt en de stoffen die op de gebruikersmarkt als ecstasy worden aangeboden. Tevens wordt
beoogd om een extra (financiële) impuls te geven aan onderzoek naar de neurotoxiciteit van ecstasy, dat reeds
in het kader van het programma Verslaving van ZonMw was geïnitieerd. In 2007 werd voorgenomen een kwan-
titatief landelijk onderzoek uit te voeren naar middelengebruik in het uitgaansleven. Tot slot werd aangegeven
dat de bestaande marktmonitor DIMS (zie § 13.6.3) versterkt moest worden om beter zicht te krijgen op de
aard en omvang van gezondheidsincidenten door ecstasy en andere drugs (‘drugsincidentenmonitor’).

Voornemens op het terrein van het cannabisbeleid 
In de Drugsnota 1995 werd voorgenomen om het THC-gehalte in cannabis te monitoren. In 2004 wordt on-
derzoek aangekondigd naar de risico’s van cannabis met een hoog THC-gehalte. Ook wordt onderzoek beoogd
naar de aard, omvang en verloop van problematisch cannabisgebruik (met name onder jongeren), de omvang
van acute gezondheidsproblemen gerelateerd aan drugsgebruik en het mogelijke verband tussen cannabisgebruik
en psychische stoornissen. Om het behandelaanbod voor probleemgebruikers van cannabis te verbeteren en uit
te breiden kondigt de cannabisbrief aan dat er een profiel van kenmerken van cliënten met problematisch can-
nabisgebruik in de ambulante verslavingszorg zal worden opgesteld. Ook zal er een overzicht worden gemaakt
van de effectiviteit van behandelingen voor problematisch cannabisgebruik. Tot slot wordt het voornemen geuit
een pilotstudie uit te voeren naar de haalbaarheid van een studie (RCT) naar de effectiviteit van behandelingen
van cannabisafhankelijkheid onder jongeren (in samenwerking met België, Frankrijk, Duitsland en Zwitserland). 
De nota heeft het verder over een evaluatie van het coffeeshopbeleid, die tevens betrekking zal hebben op de
daadwerkelijke scheiding van de markten, de effecten van het gemeentelijke beleid met betrekking tot overlast-
beperking en op de betrokkenheid van criminele organisaties bij (de toelevering aan) de shops. 

13.6 Is de beoogde aanpak gerealiseerd?

13.6.1 Monitoring (en risicoschatting)

De Nationale Drug Monitor (NDM)
Er werd in 1997 definitief besloten tot de realisatie van een Nationale Drug Monitor Nederland.4 De doelstelling
van de NDM werd het ‘verwerven van inzicht in een aantal essentiële aspecten van de drugsproblematiek, die
zowel ieder afzonderlijk als in hun onderlinge samenhang een betrouwbaar en volledig beeld kunnen geven van
de situatie in de praktijk, en die inzicht kunnen geven in trendmatige ontwikkelingen, de effecten van beleid, de
randvoorwaarden en de te verwachten problemen’.4 Daarbij werd aangetekend dat het begrip ‘drugs’ vooral
betrekking had op de middelen die onder de Opiumwet vallen, maar ook andere middelen waaraan een stimu-
lerende of bewustzijnsbeïnvloedende werking wordt toegeschreven, zoals ecodrugs of smartdrugs. Alcohol en
tabak werden aanvankelijk niet tot de primaire aandachtsgebieden gerekend, maar dienden wel te worden mee-
genomen. De monitor was niet alleen van belang voor nationaal beleid, maar paste goed binnen internationale
ontwikkelingen, met name in relatie tot het EMCDDA in Lissabon.
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Tot de specifieke functies werden onder meer gerekend: het in kaart brengen van de informatiebehoefte van de
verschillende actoren, het leveren van een permanent overzicht van de bronnen die in deze informatiebehoefte
kunnen voorzien en het signaleren van lacunes. Samenwerking met de ministeries van Justitie en Buitenlandse
Zaken en Koninkrijksrelaties werd vanwege thema’s op het terrein van drugsgerelateerde overlast en criminaliteit
van belang geacht. De NDM werd in beginsel geacht zich te richten op onderwerpen die relevant zijn voor het
landelijke beleid en primair in de informatiebehoefte van de rijksoverheid te voorzien. 

De Nationale Drug Monitor (NDM) is in 1999 operationeel geworden. Sinds 2002 participeert ook het ministerie
van Justitie in de NDM. Het ministerie van BZK is geen opdrachtgever. De uitvoering is ondergebracht bij het Trim-
bos-instituut, in nauwe samenwerking met het WODC. Jaarlijks verschijnt een Jaarbericht, een beschrijvend rapport
waarin de meest recente ontwikkelingen in het gebruik en de gevolgen daarvan zijn samengevat voor cannabis,
cocaïne, opiaten, ecstasy, amfetamine en verwante stoffen, alcohol en tabak. Ook is er een hoofdstuk over ont-
wikkelingen in de geregistreerde drugscriminaliteit. Het Jaarbericht dient ter informatie aan regering en parlement
en andere (nationale, regionale en lokale) beleidsmakers. Daarnaast wordt het Jaarbericht onder meer gelezen door
professionals uit de verslavingszorg, onderzoekers en het algemene publiek. Andere producten zijn de achtergrond-
studies en (tot 2005) ‘factsheets’. Deze zijn gericht op specifieke thema’s (zoals de ziektelast door drugsgebruik en
de effectiviteit van behandelingen) en worden op niet-reguliere basis uitgebracht. De NDM organiseert jaarlijks
samen met het IVO en het AIAR het FADO (Forum voor Alcohol en Drugs Onderzoek), een Nederlands congres
bedoeld om de informatie-uitwisseling tussen alle Nederlandse professionals te stimuleren; beleidsmatig, op on-
derzoeksgebied of in het veld. Ten slotte rapporteert de NDM (als Nederlandse Focal Point voor het EMCDDA)
jaarlijks in het ‘National Report’ over de in § 13.2 genoemde kernindicatoren, en op verzoek aan Wereld Gezond-
heidsorganisatie (WHO) en de Verenigde Naties (United Nations Drug Control Programme, UNODC). 

De kwaliteit van de NDM wordt bewaakt door een onafhankelijke Wetenschappelijke Raad. Deze beoordeelt
de NDM-producten voordat ze worden gepubliceerd. Onder de Wetenschappelijke Raad vallen ook enkele werk-
groepen, die zich richten op specifieke thema’s, zoals sterfte door drugsgebruik en prevalentieschattingen van
het aantal probleemgebruikers van drugs in Nederland.

Evaluatie van de NDM
In 2002 werd in opdracht van het ministerie van VWS geëvalueerd of de vorm en inhoud van het Jaarbericht in
de informatiebehoefte van de doelgroep voorzien. De evaluatie bestond uit een schriftelijke enquête die werd
gestuurd naar de ontvangers van het Jaarbericht, gevolgd door een evaluatiebijeenkomst. Er werd over het al-
gemeen positief gereageerd op de inhoud en procedure van het Jaarbericht, doch er waren verschillende dis-
cussiepunten en aanbevelingen tot verbetering. De nadruk van het Jaarbericht moest blijven liggen op de
informatievoorziening aan de leden van de Tweede Kamer en beleidsmakers, en niet aan het brede publiek.
Maar het Jaarbericht werd geacht géén beleidsaanbevelingen of opinies te geven. Het diende zich te beperken
tot het leveren van objectieve en betrouwbare cijfers. Daarnaast werden enkele inhoudelijke en procesmatige
verbeteringen voorgesteld, onder meer gericht op de standaardisatie van cijfers en de opbouw van hoofdstukken.
De meeste van deze aanbevelingen zijn overgenomen en worden nu standaard in het NDM Jaarbericht verwerkt. 

Coördinatiepunt Assessment en Monitoring nieuwe drugs (CAM)
Op verzoek van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport werd in 1999 bij de Inspectie voor de Ge-
zondheidszorg een Coördinatiepunt Assessment en Monitoring nieuwe drugs (CAM) opgericht. Sinds 2006 is
het CAM ondergebracht bij het RIVM. Doelstelling is om op de Nederlandse markt verschenen nieuwe drugs
(van plantaardige of synthetische oorsprong), nieuwe combinaties of nieuwe toepassingen van bekende mid-
delen, zo snel mogelijk aan een multidisciplinaire risicoschatting te onderwerpen, indien daartoe wordt besloten.
In geval van nieuwe psychoactieve stoffen wordt hiervan via het Focal Point melding gemaakt aan het EMCDDA
in Lissabon, in het kader van het Europese Early Warning Systeem (EWS). Het CAM beschikt over een risico-
schattingscommissie waarin diverse deskundigen op het gebied van drugs en drugsgebruik zijn vertegenwoor-
digd. Een risicoschatting verloopt via vaste procedures en criteria. Daarin worden aspecten van volksgezondheid,
openbare orde en veiligheid meegewogen. 

De risicoschatting zelf vindt plaats volgens de mondelinge en niet-anonieme Delphi-methode. De commissieleden
voeren eerst een individuele risicoschatting uit op basis van het informatierapport dat door het CAM is opgesteld.
Daarbij beoordelen zij kwalitatief en kwantitatief het risico met betrekking tot vier gebieden: individuele ge-
zondheid, volksgezondheid, openbare orde en criminaliteit. In een tweede en derde ronde presenteren en be-
discussiëren de leden hun scores waarna zij hun oordeel kunnen bijstellen. Het secretariaat van het CAM
formuleert de uiteindelijke uitkomst van de risicoschatting. Ook de diverse mogelijke maatregelen en de gevolgen
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daarvan worden in de commissie besproken. Van deze discussie wordt verslag gedaan in het risicoschattings-
rapport. De Minister neemt uiteindelijk een besluit.

Het CAM heeft tot nu toe acht risicoschattingen uitgevoerd.a Daarbij gaat het om zeven verschillende stoffen
(twee risicoschattingen gingen over paddo’s). Alleen het CAM-advies uit 2007 (risicoschatting van psilocine en
psilocybine bevattende paddenstoelen (paddo’s) werd door de minister niet overgenomen. Het CAM adviseerde
om goed voorlichtingsmateriaal te ontwikkelen voor gebruikers, inclusief materiaal voor buitenlandse toeristen
in hun moedertaal, en om onbedoelde overdosering te voorkomen door de dosis te verkleinen naar maximaal
10-15 gram verse paddo’s per verpakkingseenheid. De minister volgde dit advies niet en plaatste zowel verse
als gedroogde paddo’s op lijst II van de Opiumwet. 
In 2008 heeft het CAM een risicoschatting van cannabis uitgevoerd.10 Het RIVM heeft in 2008 een studie uit-
gevoerd waarin de risico’s van 19 illegale drugs op verschillende dimensies (toxiciteit, verslavingspotentie en so-
ciale schade) zijn vergeleken; de resultaten van de CAM-risicoschattingen en die van deze ‘drug risk ranking’
stemmen goed overeen.

Periodiek gebruikersonderzoek
Tussen 1970 en 1991 werden zes bevolkingsonderzoeken gehouden. Deze gaven onvoldoende betrouwbare
gegevens over het nationale middelengebruik. In 1997 werd daarom een landelijk Nationaal Prevalentie On-
derzoek (NPO) naar middelengebruik gestart onder de bevolking vanaf 12 jaar. In 2001 en 2005 volgden ver-
volgmetingen. De meting in 2005 had betrekking op de bevolking van 15-64 jaar, conform de richtlijnen van
het EMCDDA.11 Voor 2009/2010 is een vierde peiling gepland. De gegevens van het NPO vormen dé Neder-
landse bron voor vergelijkingen van middelengebruik hier met dat in andere Europese landen. 

Het ministerie van VWS (co-)financiert diverse andere onderzoeken die gericht zijn op middelengebruik, zoals
het Peilstationsonderzoek Scholieren. Dit vierjaarlijkse onderzoek onder scholieren van 10-18 jaar wordt sinds
1984 door het Trimbos-instituut uitgevoerd, in samenwerking met de afdelingen Jeugdgezondheidszorg van
enkele GGD’en. Ander voorbeeld is de European School Survey Project on Alcohol and other Drugs (ESPAD)
onder de schoolgaande jeugd van 15 en 16 jaar. Het ministerie van VWS bekostigt het Nederlandse deel. Via
klassikaal afgenomen enquêtes worden eveneens iedere vier jaar de aard en omvang van hun middelengebruik
in kaart gebracht. 

Naast landelijke monitors zijn er ook veel lokale monitors uitgevoerd, onder andere om de aard en omvang van
het drugsgebruik in kaart te brengen. Zij worden vaak gemeentelijk gefinancierd. Een bekend voorbeeld is de
jaarlijkse Antenne-monitor, die in 1993 startte en wordt uitgevoerd door het Bonger Instituut voor Criminologie
van de Universiteit van Amsterdam.12 Het primaire doel is om meer zicht te krijgen op de (snelle) veranderingen
op de drugsgebruikersmarkt. De monitor is ook van nationaal belang omdat hij als enige structureel en op jaar-
basis de gebruikersmarkt, het drugsaanbod en nieuwe trends in drugsgebruik registreert. Bovendien starten
nieuwe trends in drugsgebruik vaak in Amsterdam. 

Voor een overzicht van monitors in Nederland, zie Cruts et al., 200413 en Oliemeulen et al., 2008.14 Voor gege-
vens uit deze monitors: zie hoofdstuk 5. 

Conclusie
De algemene voornemens op het terrein van monitoring zijn gerealiseerd: in 1999 is de Nationale Drug Mo-
nitor ingesteld en in het zelfde jaar kwam er een Coördinatiepunt Assessment en Monitoring nieuwe Drugs.
Er zijn tal van (landelijke) periodieke gebruikersonderzoeken uitgevoerd.

13.6.2 Verslavingsonderzoek: zijn de voornemens ten aanzien van het verbeteren van de kwaliteit
van de verslavingszorg gerealiseerd?

Ontwikkelen van richtlijnen en protocollen: het programma Resultaten Scoren
Naar aanleiding van het bestaande negatieve beeld over de verslavingszorg is er eind jaren negentig op initiatief
van enkele directeuren van verslavingszorginstellingen een analyse gemaakt van de situatie in de verslavingszorg
en van de eisen die financiers aan de verslavingszorg stelden. Ook werd een toekomstvisie geschetst en werden
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drie speerpunten aangegeven waarop de activiteiten zich de komende jaren zouden moeten richten: kwaliteit
en innovatie van de hulpverlening (cure); kwaliteit en innovatie van preventie; en de ontwikkeling van een sociaal
verslavingsbeleid (care). Deze nota stond aan de basis van het programma Resultaten Scoren, gericht op innovatie
en kwaliteitsverbetering binnen de verslavingszorg en dat sinds 1999 door het ministerie van VWS wordt gefi-
nancierd. Een derde van het subsidiebedrag van het ministerie is voor onderzoek bestemd en ondergebracht bij
ZonMw, waarbij de onderzoeksvoorstellen de normale procedure voor kwaliteitstoetsing moeten doorlopen. 

Activiteiten eerste fase 
De eerste fase van Resultaten Scoren duurde vijf jaar, namelijk van 1999 tot 2003. Het programma had tot doel
om de kwaliteit van het aanbod in de verslavingszorg te verbeteren en vernieuwingen in gang te zetten. In 1999
werd een masterprotocol vervaardigd waarin de fasen voor het vervaardigen van kennisproducten werden be-
schreven om te garanderen dat alle producten aan minimale kwaliteitseisen zouden voldoen. Protocollen en be-
schrijvingen van werkprocessen werden gebaseerd op literatuurstudies en in pilots op hun bruikbaarheid en
effectiviteit getest. Wetenschappelijk onderzoek, onder andere naar de effectiviteit van interventies, diende voor
de praktijk richtinggevend te zijn bij het ontwikkelen van nieuwe interventies. Wanneer evidentie ontbrak waar
toch richtlijnen nodig waren, dan werden beschrijvingen van de ‘beste praktijk’ gebruikt. Mede op basis van de
pilots werden alle ontwikkelde richtlijnen en protocollen voorzien van implementatieplannen. In een herziene
versie van dit masterprotocol is toegevoegd dat ook cliënten betrokken moeten worden bij het ontwikkelen van
protocollen.15

Resultaten eerste fase
In totaal werden in de periode tot en met 2003 in opdracht van Resultaten Scoren zo’n 50 projecten afgerond,
variërend van verkennende studies tot meetinstrumenten, systematische literatuuroverzichten, werkboeken of
handreikingen voor de praktijk, interventiemodulen voor behandeling, richtlijnen en protocollen. Onderwerpen
varieerden van gebruiksruimten, diagnostiek en indicatiestelling tot crisisinterventie, zelfhulpgroepen, onder-
houdsbehandeling en specifieke interventies zoals de homeparty en bemoeizorg. Het bieden van een vraagge-
stuurd zorgaanbod en het vergroten van de bereikbaarheid kregen speciale aandacht door midden van preventie-
en zorgprojecten via het internet.16-18

Een van de deelprojecten heeft zich specifiek gericht op opleidingen voor professionals in de verslavingszorg.
Geconstateerd werd dat een landelijke Raad voor BekwaamheidsOntwikkeling (RvBO) nuttig zou zijn om het
opleidings- en bijscholingsbeleid vorm te geven en te realiseren.19 Met het oog op een te ontwikkelen opleidin-
genbeleid is nagegaan wat het scholingsaanbod op dat moment was. Geconcludeerd werd dat er nauwelijks
specifieke hbo- of universitaire opleidingen bestonden voor professionals in deze sector. Ook bleek dat nauwelijks
sprake was van effectieve kennisoverdracht binnen de sector.20 Inmiddels worden in overleg met een aantal op-
leidingsinstituten modules opgezet waarmee een nieuwe generatie verslavingszorgprofessionals zal worden af-
geleverd (artsen, psychologen, verpleegkundigen, agogen en vaktherapeuten). Sinds 1999 zijn diverse
hoogleraren aangesteld met een leeropdracht op het terrein van de verslavingszorg. Enkele daarvan leveren een
directe bijdrage aan Resultaten Scoren.

Actviteiten tweede fase
De nadruk in de tweede fase van Resultaten Scoren (tot 2008) lag op de verbetering van medische behandeling
en zorg, op het verder ontwikkelen van richtlijnen en protocollen en op het initiëren van nieuwe beroepsoplei-
dingen voor professionals in de verslavingszorg (cf. Mulder & Schippers, 200521). Er zijn publicaties verschenen
over intensieve casemanagementstrategieën, over op effectieve behandelelementen gebaseerde leefstijltrainin-
gen, over kwaliteitsverbetering van onderhoudsbehandeling voor opiaatverslaafden en over diagnose en be-
handeling van dubbelediagnosepatiënten. Er is ook een set prestatie-indicatoren opgesteld om de instellingen
in staat te stellen hun resultaten systematisch te meten.22

Een andere kwaliteitsimpuls voor het veld was de oprichting in 2005 van de raad voor Bekwaamheidsbevordering
die zich ten doel stelde om universitaire en hogere beroepsopleidingen voor professionals in het veld van de ver-
slavingszorg te starten en te verbeteren (zie boven). Hierbij worden parallel aan de ontwikkelingen binnen de
geestelijke gezondheidszorg, ook systemen voor borging en certificatie opgezet. Het nieuwe werkprogramma
(zie hieronder) van Resultaten Scoren stelt dat dit een proces van langere adem is en dat voor deze slag nog
minstens vijf jaar nodig is.15

De derde fase
Onder verantwoordelijkheid van GGZ Nederland werden de activiteiten van Resultaten Scoren in 2008 voort-
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gezet. De bedoeling is dat de projectstructuur deels overgaat in een nieuw kennisinstituut, ook met de naam
‘Resultaten Scoren’. Waar nodig ontwikkelt dit instituut nieuwe instrumenten, borgt het de implementatie van
reeds ontwikkelde instrumenten en bevordert het een verdere professionalisering van de verslavingszorg.15 Voorts
zorgt het programma met behulp van factsheets en presentaties voor binnenlandse en buitenlandse promotie.
Dit dient bij te dragen aan een positief imago van de Nederlandse verslavingszorg en het verslavingsbeleid. Het
werkprogramma voor 2008-2009 geeft aan dat de nadruk komt te liggen op jeugdverslavingszorg, verslavings-
preventie (met name geïndiceerde preventie) en residentiële verslavingszorg. 

Evaluatie 
Resultaten Scoren is op drie momenten geëvalueerd, in 2003, 2005 en 2008.21-23 Uit de evaluatie-onderzoeken
bleek dat de producten van Resultaten Scoren ruim bekend waren en grosso modo ook werden toegepast. De
implementatie van de producten heeft veel aandacht gekregen. Wel bleek dat implementatie moeizaam kan
verlopen. Daarom werden factoren geïdentificeerd die implementatie positief kunnen beïnvloeden, zoals een
nieuw product dat concreet en overzichtelijk is, goed geïnformeerde medewerkers en een uitgewerkt imple-
mentatieplan. 
Ook de evaluatiecommissie van het ZonMw/NWO-onderzoeksprogramma Verslaving sprak zich destijds uit over
de eerste fase van Resultaten Scoren.24 Zij merkte op dat het programma Resultaten Scoren een belangrijke bij-
drage heeft geleverd aan het vaststellen van evidentie voor effectiviteit van methoden van preventie, behandeling
en sociale verslavingszorg. Opgemerkt werd ook dat er nog lang niet altijd voldoende wetenschappelijk bewijs
beschikbaar is voor evidence-based werken. Resultaten Scoren onderkent dit en publiceert daarom ook meer op
professionele consensus gebaseerde protocollen, strategieën en richtlijnen voor best practices in de verslavingszorg. 

De meeste producten die in eerdere fasen ontwikkeld zijn, werden in 2008 nog steeds gebruikt en toegepast
zoals oorspronkelijk bedoeld.22 Er werden echter ook producten eigenhandig door instellingen aangepast. Som-
mige instellingen gebruiken bijna alle producten terwijl andere besloten hebben een belangrijk deel niet in praktijk
te brengen. Ook moeten er inmiddels producten worden herzien omdat ze te weinig worden gebruikt of de in-
houd zelf wegens veroudering aan herziening toe is. 

Conclusies
Het in 1999 gestarte programma Resultaten Scoren heeft (tot nog toe) veel publicaties en initiatieven op-
geleverd die de kwaliteit van de Nederlandse verslavingszorg (preventie, cure en care) verhogen. De pro-
ducten van dit programma zijn snel bekend geworden en deels ook toegepast. Een belangrijke barrière lijkt
de daadwerkelijke invoering te zijn van maatregelen, werkwijzen en behandelingen die in deze publicaties
worden aanbevolen. Er is in de verslavingszorg overigens nog lang niet altijd voldoende wetenschappelijke
evidentie beschikbaar, waardoor men tot nog toe goeddeels is aangewezen op best practices. Deze prak-
tijken berusten vooral op opgedane ervaring, een plausibele theoretische basis en professionele acceptatie.
In de residentiële zorg blijken verschillen te bestaan in indicatiecriteria, doelen en doelgroepen, behandel-
programma’s (inhoud en intensiteit) en evaluatieactiviteiten. De derde fase van Resultaten Scoren wil
onder andere deze verschillen duidelijker beschrijven en trachten te verminderen. 

ZonMw-programma’s voor verslavingsonderzoek
Het ministerie van VWS is (naast NWO) één van de hoofdopdrachtgevers en financiers van ZonMw. ZonMw
heeft twee onderzoeksprogramma’s die specifiek zijn gericht op verslaving: het eerste en inmiddels afgeronde
programma Verslaving, en het daarop volgende en momenteel nog lopende programma Risicogedrag en Af-
hankelijkheid. Een enkele keer worden ‘verslavingsonderwerpen’ binnen andere programma’s gesubsidieerd. De
onderwerpen worden gestuurd via de opdrachtgever en uitgewerkt in een programmacommissie. Onderzoekers
in den lande kunnen volgens een tevoren vastgesteld schema onderzoeksvoorstellen indienen, waarna deze vol-
gens een vaste procedure met diverse kwaliteitscriteria worden beoordeeld. Naast deze twee specifieke pro-
gramma’s wordt er in andere ZonMw-programma’s eveneens onderzoek naar drugsgebruik gesubsidieerd. 

Programma Verslaving
Het eerste onderzoekprogramma Verslaving van het toenmalige ZorgOnderzoek Nederland (ZON), later ZonMw
(Medische wetenschappen) duurde zes jaar (1997 tot 2003). Het budget bedroeg € 15 miljoen. Het doel van
het programma was het programmeren van onderzoek, innovatieve projecten en experimenten op het terrein
van verslaving, verslavingspreventie en verslavingszorg. Implementatie van de onderzoeksresultaten werd be-
schouwd als een belangrijk nevendoel. Er werden drie hoofdthema’s onderscheiden: 
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• Individuele gevoeligheid: genetische gevoeligheid, sensitiviteit van hersensystemen, effecten van specifieke
drugs, risicogroepen (bepaald op basis van bijvoorbeeld gezinsfactoren) en persoonlijkheidsstructuur. Dit
thema is gericht op toekomstige behandelingen en preventiestrategieën.

• Terugval en de rol van hunkering (craving) hierbij, vanuit medisch-biologisch en gedrags- en sociaal-weten-
schappelijk gezichtspunt. Dit thema is gericht op nieuwe behandelingen die later getoetst kunnen worden
in experimenteel onderzoek.

• Verslavingszorg, preventie en monitoring: effectiviteit, kwaliteit en innovatie van verslavingszorg en versla-
vingspreventie, monitoring van bijzondere doelgroepen en nieuwe drugs met aandacht voor culturele min-
derheidsgroepen. Dit thema is gericht op toekomstige implementatie.

Als resultaat van dit eerste ZonMw-programma verschenen er publicaties over bijna honderd gehonoreerde on-
derzoeksprojecten. De onderwerpen in de toegekende projecten varieerden van het verbeteren van verslavings-
preventie en verslavingszorg tot neurobiologisch onderzoek (bijvoorbeeld de Netherlands Toxicity Study) en
klinisch onderzoek naar de effectiviteit van interventies. Sommige initiatieven draaiden om het leggen van con-
tacten met buitenlandse onderzoeksinstituten als het INSERM in Frankrijk en het National Institute on Drug Ad-
diction (NIDA) in de Verenigde Staten (zie hoofdstuk 12).25-27 De Franse contacten leverden een aantal
gezamenlijk afgeronde onderzoeksprojecten op en stopten daarna. Die met het NIDA lopen nog steeds – en
met succes. Elke twee jaar is er een door beide instituten gefinancierde subsidieronde voor gezamenlijke projec-
ten. Hierin krijgen elke keer drie tot vier projecten elk maximaal een ton. Momenteel loopt de zesde ronde.
Voorts worden om de twee jaar workshops georganiseerd, beurtelings in de VS en in Nederland. Dit alles leidde
tot intensiever contact tussen onderzoekers in beide landen. 

In de periode na het beëindigen van het eerste ZonMw-programma werden vooruitlopend op en bedoeld als on-
dersteuning van een mogelijk tweede programma zes state-of-the-art studies uitgezet. Doel ervan was een balans
op te maken van de wetenschappelijke resultaten op diverse voor de verslavingszorg relevante onderzoeksterrei-
nen. De studies dekken drie thema’s: het ontstaan van verslaving, het beloop of de chroniciteit van verslaving en
interventies, met name de beschikbare wetenschappelijk evidentie en ‘best practices’. Deze studies werden in
2006 integraal verspreid tijdens de start van het tweede ZonMw-programma Risicogedrag en Afhankelijkheid. 

Evaluatie van het programma Verslaving
Op verzoek van VWS is na drie jaar een tussentijdse procesevaluatie van het eerste onderzoeksprogramma uit-
gevoerd. Ook na afloop, in 2003, werd het programma intern en extern geëvalueerd. De interne evaluatie was
voornamelijk op de opbrengsten (de output) gericht en stelde deze vast met behulp van een dossieranalyse en
een enquête onder projectleiders.28 Op dat moment waren 76 wetenschappelijke publicaties verschenen, waar-
onder 38 Engelstalige en een groot aantal andere eindproducten. Elf toen al afgeronde projecten hadden nieuwe
interventies, protocollen en draaiboeken opgeleverd. 

Er vonden twee externe evaluaties plaats, een klein jaar na beëindiging van het programma. Deze richtten zich
op de uitkomsten (outcome).24;27 De bedoeling van de externe evaluatie van Casselman e.a. (2004) was het
vaststellen van de bijdrage van het programma aan het wetenschappelijk onderzoek op dit terrein en de invloed
van het programma op de relatie tussen wetenschap en praktijk.24 Een eindevaluatie van de bijdrage aan het
wetenschappelijke onderzoek was slechts beperkt mogelijk omdat tweederde van de projecten nog in uitvoering
was. Sommige projecten zouden nog tot 2008 doorgaan. Er kon wel worden geconstateerd dat het wetenschap-
pelijke veld meer is gaan investeren in verslavingsonderzoek, en dat nieuwe binnen- en buitenlandse onder-
zoeksgroepen bij dit (zowel fundamenteel als toegepast) onderzoek betrokken werden. In vergelijking met de
situatie vóór de start van het programma, waren meer wetenschappelijke disciplines gaan samenwerken. Ook
waren nieuwe technieken benut om genetische en omgevingsfactoren te bestuderen. 

De eerste evaluatiecommissie concludeerde dat de bijdrage van het programma aan meer evidence-based werken
in zorg en preventie aanzienlijk is geweest en de relatie tussen onderzoek en praktijk sterk is verbeterd, hoe ge-
scheiden de werelden van fundamenteel onderzoek en praktijk ook mogen zijn.24 Ook in de tweede evaluatie
wordt geconcludeerd dat de basis van het academische verslavingsonderzoek door dit eerste ZonMw-programma
is verbreed, omdat diversere onderzoeksgroepen dan voorheen zich met het thema verslaving zijn gaan bezig-
houden.27 Door samenwerking met buitenlandse collega-onderzoekers is ook de internationale samenwerking
op dit onderzoeksterrein versterkt. Voorts is het deels al bestaande onderzoek binnen de instellingen toegeno-
men. Ook inhoudelijk is volgens de evaluatoren winst geboekt, maar deze is gespreid over vele onderwerpen
en moeilijk kort samen te vatten. Deze diversiteit is volgens de commissie een zwak punt, omdat programmering
ook het aanbrengen van samenhang (dus beperking) inhoudt. 
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Het Programma Risicogedrag en Afhankelijkheid
Dit tweede op verslaving gerichte programma van ZonMw heeft een budget van € 13 miljoen. Het WODC
levert een bijdrage in de financiering. Er zijn al drie subsidierondes geweest waarin in totaal 26 projecten zijn ge-
honoreerd. Het gaat vooral om grote, diepgaande projecten (€ 500.000 – € 750.000) waaraan bij voorkeur
meerdere onderzoeks- en praktijkinstellingen meewerken. Gedrag dat leidt tot gebruik en misbruik van middelen
staat centraal in deze projecten; niet zozeer de werking van de stoffen. De onderwerpen lopen uiteen van het
vaststellen van genetische achtergronden of neurobiologische mechanismen die samenhangen met verslavings-
gedrag, tot risicofactoren en het exploreren van effectieve behandelingen. Er is ook aandacht voor kwetsbare
groepen: zo is er een onderzoek naar screening en diagnostiek van verslavingen bij mensen met een verstande-
lijke handicap en een evaluatie van een geprotocolleerde, korte, motiverende interventie voor verslaafde gede-
tineerden. Onderzoek naar cannabis en cocaïne is als prioriteit benoemd.

Andere ZonMw-programma’s
Naast deze twee specifiek op verslaving gerichte programma’s zijn er nog verschillende andere ZonMw-pro-
gramma’s die onderzoek rond aspecten van middelengebruik financieren. Dat zijn onder andere de programma’s
Preventie (1, 2 en 3), Jeugd, Gezond leven, Geestkracht en Infectieziektebestrijding. Ook deze projecten zijn
gericht op het ontwikkelen van interventies en de implementatie ervan. Voorbeelden zijn het ‘Cannabis Intelli-
gence Amsterdam’-project (CIA) over slimmer blowen voor en door allochtone jongeren, ‘Gezin aan Bod’ voor
kinderen van verslaafden ouders en ‘Communities that Care’, een project over de effectiviteit van een preven-
tiepakket voor middelengebruik en gedragsstoornissen (bron: ZonMw cd-rom ggz (2007). 

Conclusie
Sinds 1997 zijn, met een korte tussenperiode waarin zes state-of-the-art studies werden gepubliceerd, twee
achtereenvolgende ZonMw-programma’s actief (geweest) op het terrein van verslavingsonderzoek. Sommige
andere programma’s hebben ook enkele projecten over drugsgebruik in hun portefeuille. In totaal gaat het
tot nog toe om 130-140 projecten. Ondanks de programmering, waarbij momenteel de nadruk ligt op groot-
schalige projecten waaraan meerdere onderzoeks- en praktijkinstellingen meewerken, zijn de onderwerpen
divers, mede omdat ook innovatieve projecten en experimenten een plaats moeten hebben. Behalve me-
disch-biologisch onderzoek hebben veel projecten ook effectieve intake, diagnostiek en interventies als doel.
Een evaluatiecommissie constateerde dat er weinig projecten zijn die op drugsgebruik onder culturele min-
derheden betrekking hebben. Grosso modo is door deze programma’s de wetenschappelijke aandacht voor
het onderwerp ‘verslaving’ gegroeid, zijn de internationale wetenschappelijke contacten toegenomen en is
de kloof tussen onderzoek en praktijk minder breed geworden. 

13.6.3 Zijn de voornemens ten aanzien van onderzoek en monitoring op het terrein van het
ecstasybeleid gerealiseerd?

Zoals beoogd in de nota Beleid inzake XTC uit 1994 zijn de volgende zes deelstudies uitgevoerd: 
• Wetenschappelijk literatuuronderzoek naar de stand van zaken in nationaal en internationaal onderzoek over

risico’s van ecstasygebruik op korte en lange termijn, door het Leids Universitair Medisch Centrum. 
• Onderzoek naar de invloed van het testen van ecstasypillen op het gebruik ervan, door het toenmalige NIAD.
• Onderzoek naar de betrouwbaarheid van analysemethoden bij het testen van pillen, door het Gerechtelijk

Laboratorium.
• Ontwikkeling van een landelijk registratiesysteem voor klinische ecstasyincidenten, door het RIVM/NVIC.
• Sociaal-epidemiologisch onderzoek naar de aard en omvang van ecstasygebruik door bezoekers van groot-

schalige evenementen, door het Centrum voor Verslavingsonderzoek.
• Ontwikkeling van een landelijk registratiesysteem voor ecstasy-incidenten op grootschalige evenementen

t.b.v. EHBO-posten, door het Adviesburo Drugs in Amsterdam

De resultaten van deze zes studies zijn in een aparte rapportage samengevat.7 Er is door deze onderzoeken naar
ecstasy duidelijk meer zicht gekomen op ecstasygebruik, de risico’s die dit met zich meebrengt en wat de mo-
gelijkheden (en beperkingen) zijn van de registratie van incidenten. Voorts werd geconcludeerd dat er geen aan-
wijzingen waren dat het onderzoeken en testen van ‘ecstasypillen’ een stimulerend effect had op het gebruik,
zoals ook werd bevestigd in later onderzoek, en dat de opzet en werkwijze van pillentesten een redelijk be-
trouwbaar beeld gaven (zie ook de volgende paragraaf).29
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Het registratiesysteem op houseparty’s is voortgezet door Educare Ambulant, één van de drie sectoren van Edu-
care (de operationele naam van de stichting Nursing & Education Consultancy). Doel van Educare is om landelijk
medische hulp te bieden op eerstehulpposten op grote dansfeesten, om daarmee gezondheidsrisico’s te ver-
minderen. Jaarlijks is Educare aanwezig op ongeveer 30 dansfeesten, waarbij potentieel meer dan 50% van de
bezoekers wordt bereikt.14 Registratie is gericht op gezondheidsproblemen maar ook op welke drugs de hulp-
zoekers zeggen gebruikt te hebben. De resultaten zijn echter niet direct toegankelijk voor monitoringdoeleinden. 

Monitoring van de (chemische) samenstelling van drugs (DIMS) 
Belangrijke reden voor de start van het Drugs Informatie en Monitoring System (DIMS) in 1992, was de over-
weging dat gegevens uit bestaande bronnen (zoals zorginstellingen, politie en justitie en bevolkingsonderzoek)
onvoldoende informatie opleverden over ontwikkelingen op de drugsmarkten en wijzigingen in de samenstelling
van gebruikte middelen. Gebruikers kunnen er anoniem hun drugs laten testen op samenstelling en dosering of
inleveren bij verschillende testpunten (momenteel 30) die nagenoeg een landelijke dekking hebben. Die test-
punten zijn meestal instellingen voor verslavingszorg en GGD’en. Het DIMS-project, dat is ondergebracht bij
het Trimbos-instituut, heeft als doelstellingen het volgen van ontwikkelingen op de markt van (uitgaans)drugs,
het signaleren van pillen die een acuut risico of een nieuw en onbekend risico opleveren voor de volksgezondheid
en het adequaat ingrijpen als zich een gevaarlijke situatie voordoet. Het DIMS is ingepast in het Early Warning
System van het EMCDDA en het CAM (Coordinatiepunt Assessment en Monitoring nieuwe drugs). 

In verschillende beleidsnota’s, die tussen 1994 en 2007 zijn verschenen, worden plannen gepresenteerd om de
validiteit en betrouwbaarheid van het DIMS te onderzoeken, verbeteringen door te voeren in de organisatie en
het systeem uit te breiden met een registratie van drugsincidenten. In 2001 werd tevens aangegeven dat het
team zou worden uitgebreid om flexibel ingezet te worden op grootschalige evenementen (‘vliegende brigade’).
Alle voorgenomen activiteiten zijn gerealiseerd, met uitzondering van de ‘vliegende brigade’:
• In 1996 werd een chemische audit verricht naar de werkzaamheden van het DIMS waarin is onderzocht of

het testen van ecstasypillen tot betrouwbare en valide gegevens leidt (Huizer 1996). De conclusie luidde dat
het DIMS een monitor is die een betrouwbaar beeld geeft van de markt. Vooral de laboratoriumanalyse werd
goed beoordeeld. Het determineren van de pillen op locatie bleek in chemisch opzicht minder gunstige re-
sultaten op te leveren, maar werd binnen de setting als acceptabel beschouwd, mits uitgevoerd door zeer
ervaren krachten.7

• Sinds 1999 is het DIMS op verzoek van de minister van VWS geherstructureerd.30 Alle werkzaamheden die
in het kader van het DIMS worden verricht zijn inmiddels landelijk gestandaardiseerd en geprotocolleerd, in-
clusief het anoniem terugkoppelen van de testuitslagen aan de opdrachtgevers of gebruikers. Door de her-
structurering is de gezagsstructuur tussen het centrale DIMS-bureau en de deelnemende instellingen
duidelijker geworden, zijn er heldere afspraken met het OM, waardoor de bestaande spanningsverhouding
tussen bescherming van de volksgezondheid en bestrijding van de misdaad beter hanteerbaar is geworden,
en vormt monitoring daadwerkelijk en eenduidig het doel van het DIMS. Zo nodig kan direct alarm worden
geslagen wanneer er drugsmonsters worden aangetroffen met een (acuut) gevaar voor de volksgezondheid,
waarna waarschuwingscampagnes gestart kunnen worden. Deze situatie is vastgelegd in een Red Alert-pro-
tocol. De deelnemende instellingen garanderen bij een dergelijke situatie een vrijwel heel Nederland bestrij-
kend netwerk.

• Er is onderzocht of het DIMS voldoende zicht op de aanbodsmarkt bood en welke mogelijkheden er waren
om de monitor te versterken.29 Aanleiding was dat er, absoluut en relatief, steeds minder pillen ‘op kantoor’
herkend werden. In de ‘kantoortest’ wordt eerst lokaal gekeken of de pil een ecstasy-achtige stof of amfe-
tamine bevat. Vervolgens worden de uiterlijke kenmerken van de pil vergeleken met een actuele herken-
ningslijst. Is de pil niet te traceren op de lijst, dan wordt deze doorgestuurd naar het DIMS-bureau en opnieuw
onderzocht. De meeste pillen worden daarna alsnog naar een gespecialiseerd laboratorium doorgestuurd. Er
werden drie ‘experimentele’ testmodaliteiten onderzocht: testen op kantoor tijdens het weekend; testen in
een mobiel kantoor of bus in een uitgaansgebied; en testen van de pillen die bij de ingang van uitgaanslo-
caties in beslag zijn genomen door securitypersoneel. Aanbevolen werd om testen in uitgaansgebieden (‘se-
curitypillen’) uit te breiden, aangezien dit een goede aanvulling zou kunnen zijn op de bestaande kantoortest.
Voor deze pillen ontbreekt echter informatie over de gebruiker en de gebruiksomstandigheden. Uit het on-
derzoek werd ook (nogmaals) duidelijk dat het testen van pillen geen duidelijk aantoonbare rol speelt bij het
gaan gebruiken van ecstasy. De resultaten van dit onderzoek zijn (mede) aanleiding geweest voor een verdere
reorganisatie van het DIMS. 

• Het testen van ecstasy op uitgaansgelegenheden zoals houseparty’s is eind jaren negentig stopgezet, tegelijk
met de opheffing van de Safe House Campagne van het Adviesburo Drugs. De Safe House Campagne richtte
zich op preventie op locatie, zoals houseparty’s. Activiteiten varieerden van adviezen aan organisatoren en
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voorlichting aan gebruikers tot training van EHBO-vrijwilligers. De preventietaak is overgenomen door de
verslavingszorginstellingen. Het testen op party’s, zoals beoogd door de ‘vliegende brigade’, is sinds 2002
verboden, nadat dit op weerstand stuitte bij een meerderheid van de Tweede Kamer, hoewel uit sociaal-epi-
demiologisch onderzoek geen aanwijzingen naar voren kwamen dat het onderzoeken van pillen op party’s
leidt tot een toename in gebruik.29;31-33

Intensiveren van de monitoring van de gebruikersmarkt
In 2003 is het kwalitatieve monitoringproject Trendwatch van start gegaan. Het project wordt uitgevoerd door
het Bonger Instituut voor Criminologie van de UvA. Trendwatch brengt trends in drugsgebruik in kaart die ver-
band houden met ontwikkelingen in het uitgaansleven, met de betekenis die gebruikers aan hun drugsgebruik
geven en met sociaal-culturele ontwikkelingen. Trendwatch gaat dit op verschillende manieren na onder uit-
gaande jongeren en jonge volwassenen, die veelal tussen de 20 en 30 jaar zijn en zowel in de stad als op het
platteland leven. Ook worden gezondheidswerkers, politie, jongerenwerkers geraadpleegd. Rapportages zijn
tweejaarlijks.34 Ter aanvulling op Trendwatch voeren het Trimbos-instituut en het Bonger Instituut momenteel
een kwantitatief landelijk onderzoek uit naar middelengebruik onder club-, discotheek- en partybezoekers van
15-35 jaar. De resultaten zullen eind 2009 beschikbaar zijn. 

Onderzoek naar acute risico’s van drugsgebruik
Het IVO heeft in 2004 onderzoek verricht naar drugsgebruik onder bezoekers van spoedeisende eerstehulppos-
ten van vier ziekenhuizen.35 De resultaten laten zien dat 3,2% van de patiënten in de 24 uur voorafgaand aan
het bezoek drugs had gebruikt, variërend van 1% tot 10%, afhankelijk van de regio.  

Het Trimbos-instituut is gevraagd een pilotstudie uit te voeren naar de haalbaarheid van een landelijk systeem voor
het monitoren van drugsgerelateerde gezondheidsincidenten, waarbij van verschillende bronnen gebruik wordt
gemaakt. Tot op heden zijn alleen (trend)gegevens beschikbaar over Amsterdam. Ontbrekende landelijke gegevens
over het aantal incidenten gerelateerd aan paddo’s benadrukten recent de noodzaak voor dergelijk systeem. De
monitor zal bij gebleken haalbaarheid en gewenste resultaten worden geïntegreerd in het DIMS.

Extra impuls onderzoek neurotoxiciteit
Via het programma Verslaving van ZonMw is een onderzoek gestart ter aanvulling op het NEXT-onderzoek naar
de neurotoxische effecten van ecstasy (zie hieronder). In het aanvullende onderzoek, uitgevoerd door het Bonger
Instituut voor Criminologie van de UvA, staan de sociale context en de risicopercepties van de gebruikers centraal.
In oktober 2009 verschijnt over dit onderzoek een proefschrift van Vervaeke. Bovendien is een onderzoek gestart
(en afgerond) naar de interactie tussen alcoholgebruik en cannabis, naar gebruik van ecstasy en naar de gevolgen
daarvan voor de gezondheid. Dit onderzoek is uitgevoerd door het UMC St. Radboud.

Overig ecstasyonderzoek gefinancierd via ZonMw
Naast bovengenoemde twee onderzoeken zijn via ZonMw nog drie andere onderzoeken op het terrein van ec-
stasy uitgevoerd. Allereerst het prestigieuze NEXT-project Netherlands XTC Toxicity (NeXT) Study. Dit samen-
werkingsproject van de Universiteit van Utrecht en de Universiteit van Amsterdam had onder meer tot doel een
beter zicht te krijgen op de causaliteit van het verband tussen ecstasygebruik en eventuele neurotoxische effec-
ten, op korte termijn, op lange lange termijn, na enkele (lage) doses en na zwaar gebruik. De studie is tussen
2002 en 2006 uitgevoerd, maar nog steeds verschijnen er wetenschappelijke publicaties over de resultaten. Er
wordt gebruik gemaakt van diverse beeldvormende technieken en neuropsychologische tests. De resultaten van
dit onderzoek suggereren dat frequent ecstasygebruik een (mogelijk langdurige) verstoring kan geven van de
hersenfuncties, met name het geheugen, het concentratievermogen en de stemming. Er zijn geen aanwijzingen
dat kortdurend of incidenteel gebruik aanleiding geeft tot ernstige hersenschade of vermindering van hersen-
functies op langere termijn, maar er kan ook niet worden geconcludeerd dat een lage dosis ecstasy veilig is.

Ten tweede is dierexperimenteel onderzoek verricht naar de neurobiologische schade die het gebruik van ecstasy
kan veroorzaken en over de invloed op die schade van bepaalde interne factoren (sexe en ‘persoonlijkheid’) en
externe factoren (hoge omgevingstemperatuur, slaaptekort, gebruik van andere drugs). Het onderzoek wordt
uitgevoerd door de Rijksuniversiteit Groningen. 
Ten derde is er door het IVO een vergelijkende studie verricht naar het gebruik van ecstasy en andere drugs, en
daaraan gerelateerde problemen in Rotterdam, San Francisco en Hong Kong. 
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Conclusie
Er is veel geïnvesteerd in onderzoek en monitoring op het terrein van ecstasy. De voorgenomen aanpak is
goeddeels gerealiseerd en er is meer kennis beschikbaar gekomen over de risico’s van ecstasy, over de ge-
bruikers en gebruikspatronen en over de samenstelling van drugs op de consumentenmarkt.

13.6.4 Zijn de voornemens ten aanzien van onderzoek en monitoring op het terrein van het
cannabisbeleid gerealiseerd?

In de beleidsnota’s zijn specifieke monitoring- en onderzoeksactiviteiten aangekondigd op het terrein van can-
nabis. In deze subparagraaf zal eerst worden aangegeven in hoeverre deze zijn uitgevoerd. Vervolgens zal worden
aangegeven welk ander cannabisonderzoek op het terrein is afgerond of nog loopt, met name binnen de pro-
gramma’s van ZonMw. In het programma Risicogedrag en Afhankelijkheid is onderzoek naar cannabis geprio-
riteerd naar aanleiding van ontwikkelingen in gebruik en problematiek en lacunes in kennis.

THC-monitor
De ministeries van VWS en Justitie hebben het Trimbos-instituut opdracht gegeven om een THC-monitor op te
zetten. Deze in 1999/2000 gestarte monitor is onder meer een reactie op berichten uit het buitenland dat het
THC-gehalte van cannabis in Nederland zou zijn toegenomen. De THC-monitor dient de werkelijke THC-gehaltes
in cannabis, zoals die verkocht wordt in coffeeshops, steekproefsgewijs vast te stellen. Dit wordt vanaf
2001/2002 twee maal per jaar gedaan. De resultaten wijzen uit dat het percentage THC in (neder)wiet vanaf
het eerste onderzoek tot aan het onderzoek van 2003/2004 toenam (tot 20%) om daarna weer licht af te
nemen.36-39 Ook wordt in 2009 in het kader van deze monitor onderzoek gedaan naar eventuele vervuiling van
cannabis. Vanaf 2004 financiert alleen VWS de THC-monitor. 

Profiel van cannabiscliënten in de ambulante verslavingszorg
De Stichting Informatievoorziening Zorg heeft op basis van het LADIS een profiel beschreven van cannabiscliën-
ten.40 Daarbij is onderscheid gemaakt tussen ‘enkelvoudige cliënten’, die alleen voor een cannabisprobleem in-
geschreven staan, en ‘meervoudige cliënten’, die ook problemen hebben met het gebruik van andere middelen
(meestal alcohol of heroïne). Eerstgenoemde groep is het kleinst maar het sterkst gegroeid sinds 1994. De meeste
cliënten hebben cannabis als ‘bijmiddel’. Enkelvoudige cliënten zijn gemiddeld jonger en sociaal-economisch gun-
stiger af dan meervoudige cliënten, maar ze verschillen niet van meervoudige cliënten in duur en frequentie van
cannabisgebruik en in eerdere psychiatrische opnames. Meervoudige cliënten zijn vaak oude bekenden in de ver-
slavingszorg (iets minder dan de helft heeft al eerder hulp gezocht). In 2006 en 2007 verschenen aanvullend
korte rapportages (nieuwsflitsen) over ontwikkelingen in de hulpvraag van cannabiscliënten (zie www.sivz.nl).
Deze studie geeft echter alleen een beeld van probleemgebruikers die bij de verslavingszorg staan geregistreerd.
Een lopende studie van ZonMw, uitgevoerd door het Trimbos-instituut en het Bonger Instituut voor Criminologie
(UvA), maakt onder meer een vergelijking in kenmerken tussen cannabisgebruikers die contact zoeken met de
verslavingszorg en (frequente en afhankelijke) cannabisgebruikers die tot voor kort geen hulp hebben gezocht,
of dat nooit hebben gedaan.

Onderzoek naar de effectiviteit van behandelingen voor jongeren met cannabisproblemen
Zoals beoogd, heeft de NDM in 2004 een achtergrondstudie uitgebracht over de effectiviteit van behandelingen
van verslavingsproblematiek ( Hulp bij probleemgebruik van drugs), met een actualisering in 2006.41;42 In het
kader van het vijflandenplan Action Plan for Cannabis Research, dat na een conferentie in Brussel in 2002 door
de betreffende ministeries werd afgesproken, is de International Cannabis Need of Treatment Study (INCANT)
gestart. In een vooronderzoek werd de haalbaarheid onderzocht van deze interventie voor de West-Europese
context. Hieraan nemen tot nog toe 416 gezinnen met aan cannabis verslaafden kinderen uit vijf Europese
landen (België, Duitsland, Frankrijk, Zwitserland en Nederland) deel. In Nederland doen 90 gezinnen mee aan
deze gerandomiseerde experimentele studie. Doel van het onderzoek is om de effectiviteit in Europa van am-
bulante ‘Multi Dimensional Family Therapy’ (MDFT) voor deze doelgroep vast te stellen. In Amerika is deze
veelomvattende interventie al effectief gebleken. De recrutering van deelnemers stopt in juli 2009. De laatste
follow-up-metingen (een jaar later) zullen, als alles volgens plan verloopt, in juli 2010 zijn voltooid. Diverse in-
ternationale publicaties worden momenteel voorbereid.43

Onlangs zijn tevens een behandelprotocol voor cognitieve gedragstherapie voor jongeren met cannabisproble-
men in de verslavingszorg en een bijbehorend werkboek gepubliceerd door Resultaten Scoren.108;109 Onderwer-
pen die hierin aan bod komen: het herkennen van problemen met cannabisgebruik; het motiveren van de jongere
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voor behandeling; waar bij behandeling op gelet moet worden; en hoe de kans op terugval kan worden ver-
minderd. Verder is men in dit programma bezig met een middelenonafhankelijk behandelprotocol waarin on-
dersteuning van de omgeving van jonge verslaafde cannabisgebruikers een centrale rol speelt, met een
literatuurstudie ten behoeve van richtlijnontwikkeling en -implementatie voor risicogroepen onder jongeren; en
met een systeem voor monitoring van behandeling van jongeren ten behoeve van de overdraagbaarheid en uit-
wisseling van ervaringen met behandelmethoden. Voor de jeugdverslavingszorg wordt ook een multicentrepro-
ject en benchmarking systeem opgezet (zie Resultaten Scoren). 

Uitbreiding van het onderzoek naar aard, omvang en verloop van problematisch cannabisgebruik en naar
acute gezondheidsschade
In de cannabisbrief werd aangegeven dat er voldoende informatie beschikbaar is over het gebruik van cannabis
onder de algemene bevolking en onder jongeren, maar niet over het problematische gebruik. Aangezien één
doelstelling van het Actieplan Ontmoediging Cannabis is om het problematische gebruik terug te dringen, zijn
dergelijke gegevens van belang. Daarbij werd voorgesteld om zoveel mogelijk aan te sluiten bij lopende (longi-
tudinale) onderzoeken. Vooralsnog zijn hier (nog) weinig studies naar verricht. Wél worden momenteel in het
kader van de ZonMw-programma’s twee longitudinale studies uitgevoerd: één gebaseerd op een jongerencohort
(TRAILS) en een ander (CANDEP) onder regelmatige cannabisgebruikers, waarin misbruik en afhankelijkheid
van cannabis worden onderzocht. Ook zullen in het kader van het longitudinale bevolkingsonderzoek NEMESIS
in 2009/2010 nieuwe cijfers beschikbaar komen over de prevalentie van stoornissen in cannabisgebruik. 

Zoals in de cannabisbrief werd voorgenomen, zijn de resultaten gepubliceerd van een analyse naar de (tot 1996
dalende) leeftijd waarop scholieren cannabis beginnen te gebruiken.44

Ten aanzien van onderzoek naar acute gezondheidsschade door cannabis werd in de cannabisbrief gedoeld op
het onderzoek van IVO naar drugsgebruik onder bezoekers van spoedeisende eerstehulpdiensten in ziekenhui-
zen, dat eerder in dit hoofdstuk werd genoemd met betrekking tot het ecstasybeleid.35

Uitbreiding van het onderzoek naar het mogelijke verband tussen cannabisgebruik en psychische stoornissen
In het kader van de cannabisbrief zijn analyses uitgevoerd op gegevens van longitudinaal onderzoek onder de
bevolking van 18-74 jaar (NEMESIS). Uit de resultaten bleek dat cannabisgebruikers een wat grotere kans hadden
dan niet gebruikers om later een depressie te krijgen; voor een bipolaire stoornis was dit risico iets groter. Het ri-
sico op angststoornissen was niet hoog.45 Voor zover bekend zijn er geen andere specifieke onderzoeken op dit
terrein geïnitieerd. Wel suggereert internationaal onderzoek dat bepaalde groepen (kwetsbare) jongeren een
hoger risico lopen op psychosen en mogelijk ook negatieve cognitieve effecten. 

Onderzoek naar de risico’s van sterkere cannabis
In opdracht van het ministerie van VWS werd in 2004 ‘Sterke wiet’ gepubliceerd, dat gebaseerd is op een on-
derzoek naar het rookgedrag bij cannabis en naar de schadelijkheid en afhankelijkheid van dit middel.46 De re-
sultaten geven aan dat er waarschijnlijk drie typen gebruikers zijn. Het eerste type omvat naar verhouding veel
jongeren met een voorkeur voor sterke wiet. Zij roken hier ook vaker en meer van en hebben een relatief grote
kans op afhankelijkheid. Het tweede type streeft naar een stabiele roes, past de inname van cannabis aan de er-
varen sterkte aan, en blowt meestal in samenzijn met anderen. Het laatste type streeft naar een stabiel gebruik
van cannabis (dagelijks gemiddeld dezelfde dosis) en bestaat vooral uit oudere, mannelijke gebruikers die een
vast gebruikspatroon hebben ontwikkeld. Onbekend is hoe groot deze drie groepen zijn.

Het RIVM voerde in opdracht van VWS een kleinschalig laboratoriumonderzoek uit onder 24 mannelijke proef-
personen. Het onderzoek was gericht op de gezondheidseffecten op korte termijn van cannabis met hogere
concentraties THC.47 Het bleek dat cannabisgebruik een dosisafhankelijke toename van lichamelijke en cognitieve
effecten veroorzaakte. Voor personen met hartklachten kan deze situatie riskant zijn. Over langetermijneffecten
kan dit onderzoek geen uitspraken doen. Deze zijn ook lastig te onderzoeken, omdat het niet mogelijk is vrijwil-
ligers onder gecontroleerde omstandigheden langdurig cannabis te laten consumeren. De rol van een hoger
THC-gehalte bij het ontwikkelen van psychische stoornissen en afhankelijkheid is nog niet opgehelderd. In het
kader van het ZonMw-programma Verslaving is wel een cohortstudie onder regelmatige cannabisgebruikers in
uitvoering, waarin de relatie wordt onderzocht tussen de voorkeur voor een bepaalde sterkte van wiet en can-
nabisafhankelijkheid, psychische stoornissen en persoonlijkheidskenmerken. Ook wordt onderzocht welke fac-
toren voorspellen of een cannabisgebruiker afhankelijk wordt en wat het beloop hiervan is. Causaliteit kan echter
met dergelijk epidemiologisch onderzoek niet worden vastgesteld.
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Overig cannabisonderzoek in het kader van ZonMw programma’s
Er zijn in totaal dertien onderzoeken verricht naar (ook) cannabis, waarvan vijf afgerond en acht nog lopend.
Hiervan zijn er negen uitgevoerd binnen de verslavingsprogramma’s. De onderzoeken bestrijken een breed terrein,
variërend van preventieprojecten onder jongeren en behandelingen (van schizofrene en psychotische patiënten),
tot neurobiologische en neurocognitieve mechanismen (van cannabismisbruik, relatie cannabis/psychose) en epi-
demiologisch onderzoek (voorspellers van middelenmisbruik onder jongeren en voorspellers van cannabisafhan-
kelijkheid en het beloop daarvan). 

Conclusie
De beleidsvoornemens op het terrein van het cannabisonderzoek zijn nagenoeg uitgevoerd. De kennis op
dit terrein is toegenomen en de uitkomsten van veel lopende onderzoeken worden in de komende jaren ver-
wacht. Tot nog toe beperkte het onderzoek naar profielen van cannabisgebruikers zich tot de bij de hulp-
verlening bekende cliënten. Voor de ontwikkeling van preventieve interventies en voor behandelingen is
meer onderzoek nodig, naar bijvoorbeeld achtergrondgegevens. Ook moet er een vergelijking komen tussen
cannabiscliënten in de verslavingszorg en probleemgebruikers van cannabis buiten de verslavingszorg.

13.7 Zijn de beoogde uitkomsten behaald?

In deze paragraaf wordt beschreven of de beoogde uitkomsten van het monitorings- en onderzoeksbeleid zijn
gerealiseerd. Daarbij moet worden aangetekend dat deze uitkomsten weinig precies zijn gedefinieerd en daarom
soms lastig te bepalen.

Zijn er betrouwbare en representatieve monitoringgegevens?
Nederland heeft vele monitors, grootschalige surveyonderzoeken en registratiesystemen die redelijk voldoen
aan de behoefte aan informatie over drugsgebruik en de gevolgen daarvan. Wel bestaan er nog steeds belang-
rijke lacunes in informatie en ontbreekt het soms aan samenhang. De oprichting van de Nationale Drug Monitor
heeft bijgedragen aan een zo betrouwbaar mogelijk jaarlijks overzicht van de beschikbare hoeveelheid gegevens
over deze onderwerpen in ons land. Een belangrijk registratiesysteem (LADIS) wordt verbeterd en verbreed en
een grootschalige survey (NEMESIS) gecontinueerd. 

In hoeverre worden deze monitoringgegevens ook door het overheidsbeleid gebruikt?
Het begrip ‘gebruik’ in dit verband is al jaren omstreden, want onduidelijk.48;49 Het kan hierbij gaan om het noemen
van gegevens in beleidsdocumenten, om het gebruik van deze gegevens als argument in Kamerdebatten of de
toepassing ervan als bouwstenen bij het vormgeven van nieuw beleid. Ook wordt onderscheid gemaakt tussen
direct en indirect gebruik. Indirect gebruik is bijvoorbeeld het langzamerhand doorsijpelen van gegevens in be-
leidsdiscussies en stukken. Ook kunnen onderzoeksresultaten de aanzet geven tot het formuleren van een pro-
bleem waaraan het overheidsbeleid iets zou moeten doen. Het direct gebruik van onderzoeksgegevens in nieuw
beleid komt veel minder voor.48;49 Kortom, het gebruik van onderzoeksresultaten kent vele kanten en variaties.
Over deze discussie in beleidsonderzoek laten we ons in dit rapport niet uit, omdat dit hier te ver voert. Toch kun-
nen enkele voorbeelden illustreren dat onderzoek en monitoring het Nederlandse drugsbeleid wel degelijk heeft
beïnvloed. Zo is medische heroïneverstrekking na degelijk effectonderzoek met gunstige resultaten (‘direct’) toe-
gepast. Voor de producten van de Nationale Drug Monitor lijkt meer sprake te zijn van indirect gebruik. Regelmatig
zijn de gegevens uit de Jaarberichten terug te vinden in beleidsdocumenten of duiken ze op in Kamerstukken en
nota’s voor lokaal beleid. Wat er in concreto mee gebeurt, is lastiger vast te stellen, maar deze producten ver-
schijnen in ieder geval niet zonder dat er bij beleidsafwegingsprocessen op zijn minst notitie van genomen wordt.
Ook in internationale discussies blijken monitoringgegevens duidelijk waardevol (zie hoofdstuk 12).

Wordt er meer evidence-based gewerkt in de verslavingszorg?
Het programma Resultaten Scoren (soms samen met projecten die door ZonMw werden gefinancierd) heeft er
in belangrijke mate toe bijgedragen dat er momenteel in de Nederlandse verslavingszorg veel meer steun is voor
evidence-based werken, dat met verschillende interventies is geëxperimenteerd en dat sommige ook zijn inge-
voerd. Bovendien zijn ook de huidige vervolgactiviteiten – waar mogelijk en zinvol – gericht op verdere imple-
mentatie van effectief gebleken interventies. In vergelijking met 1995 is hier een enorme vooruitgang geboekt,
al is het wel duidelijk dat dit een proces van langere adem is.
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Wordt de kennis uit onderzoek over cannabis en ecstasy benut ten behoeve van preventieve interventies? 
Preventieve interventies (met name voorlichtingsmaterialen) zijn geactualiseerd op grond van de beschikbare
wetenschappelijke kennis over de gevolgen van drugsgebruik. Dit geldt bijvoorbeeld voor preventie via het in-
ternet, op scholen (cannabis) en in het uitgaansleven (cannabis, ecstasy), zoals in de coffeeshops, de reguliere
horeca en tijdens grootschalige evenementen. Zo is het Trimbos-instituut in preventieproducten gaan benadruk-
ken dat cannabisgebruik de kans op psychotische stoornissen vergroot en dat het gebruik van ecstasy een lang-
durige verstoring van hersenfuncties kan veroorzaken. Uit een korte ronde langs de deelnemers van het
DIMS-netwerk bleek dat ook elders in het land dergelijke aanpassingen zijn aangebracht. Ten slotte is in onder-
zoeksvoorstellen die voor ZonMw worden ingediend een omschrijving van de implementatieplannen verplicht.
Sinds een jaar wordt periodiek nagegaan wat hiervan is terechtgekomen. Niet in alle gevallen kan echter worden
gecontroleerd wat hiervan in de praktijk is terechtgekomen. Dit wordt ook niet geregistreerd.

Is het behandelaanbod voor problematisch cannabisgebruik verbeterd?
Deels door de toegenomen hulpvraag en deels door informatie over de risico’s van cannabisgebruik is gedurende
de afgelopen jaren het nationale hulpaanbod voor met name jongere problematische cannabisgebruikers toe-
genomen, al staat deze ontwikkeling nog in de kinderschoenen (zie ook hoofdstuk 8). Daarnaast is de kennis
over effectieve interventies voor deze groep inmiddels (wijd)verspreid. Of deze kennis momenteel ook daad-
werkelijk wordt toegepast is zonder aanvullend onderzoek niet goed vast te stellen.

13.8 Welke onderzoeken en monitors (aantal en aard) worden op het gebied
van illegale drugs uitgevoerd en wat kan gezegd worden over de
kwaliteit van deze onderzoeken, monitors en registraties?

Deze vraag is specifiek door opdrachtgevers gesteld. Hieronder wordt onderscheid gemaakt tussen monitors en
onderzoek. Aangezien onderzoeken die met een bepaalde frequentie worden herhaald onder ‘monitors’ vallen,
is er enige overlap tussen beide onderdelen. De nadruk bij onderzoek ligt op (eenmalige) verdiepende en ver-
kennende studies. 

13.8.1 Monitors

In opdracht van ZonMw werd in 2004 het eerste overzicht samengesteld van bestaande monitors op het gebied
van drugs.13 Onderscheiden worden surveys (of peilingen) en registratiesystemen. Bij het eerste type gaat het
om periodieke metingen bij een bepaalde doelgroep en/of in een bepaald geografisch gebied. Het kan hierbij
gaan om drugsgebruik, determinanten en gevolgen van gebruik. Registraties bestaan uit bestanden waarin con-
tinu gegevens (bijvoorbeeld van cliënten) worden (verzameld en) opgeslagen. Ook wordt onderscheid gemaakt
tussen generieke en specialistische monitors. Generieke monitors zijn gericht op (algemene) gezondheidsthema’s,
terwijl specialistische monitors specifiek op middelengebruik gericht zijn. 

In 2004 werden 60 en in 2008 76 (lokale en andere) monitors gevonden. De in 2008 gevonden aantallen, indien
gepubliceerd, staan hierna tussen haakjes. Van deze 60 (76) peilen er 24 (31) het (problematisch) alcohol- en
drugsgebruik. Sommige doen dat op landelijk niveau, andere voor specifieke doelgroepen als scholieren, jongeren
of ouderen. In 2004 maakten 8 cohortstudies deel uit van de 24 monitors naar problematisch alcohol- en drugs-
gebruik. Cohortstudies onderzoeken periodiek dezelfde groep personen over een langere periode. Vaak is dan
sprake van uitval van respondenten. Deze studies zijn strikt genomen geen monitors. Verder werden 13 (18)
monitors gevonden die medische en psychosociale hulp bij alcohol- en drugproblemen registreerden. De met
het gebruik van deze middelen verband houdende sterfte werd door 7 (7) andere monitors gevolgd, marktin-
formatie over drugs door 3 (4) en op het terrein van justitie bestonden er nog eens 13 (16) monitors. In laatst-
genoemde justitiële monitors worden gegevens in kaart gebracht over bijvoorbeeld overtredingen van de
Opiumwet en drankwetten, het aantal inbeslagnames van drugs en het aantal drugszaken bij het Openbaar Mi-
nisterie en de rechtbanken. Het aantal monitors groeit nog steeds. Een aantal grootschalige surveys en registra-
tiesystemen is elders in dit hoofdstuk beschreven. Voor een volledig overzicht wordt verwezen naar Oliemeulen
et al. (2008)14 en www.trimbos.nl/monitors.

Grootschalige bevolkingsonderzoeken en onderzoek onder scholieren die (mede) gericht zijn op drugsgebruik,
zoals het Nationaal Prevalentie Onderzoek (NPO) en het Peilstationsonderzoek Scholieren, vloeien voort uit de
beoogde monitoring van de prevalentie van drugsgebruik. Zij worden geheel of gedeeltelijk door VWS gefinan-
cierd. Daarnaast bestaan ook (kleinere) monitors. Uit een handmatige telling in de geactualiseerde inventarisatie
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van Nederlandse monitors blijkt dat in 2008 25 monitors direct in opdracht van de rijksoverheid werden uitge-
voerd en gefinancierd.14 Vijf andere monitors werden deels (direct) door de rijksoverheid gefinancierd. Van de
25 financierde VWS er dertien, Justitie acht, Economische Zaken twee. Twee andere werden door het Openbaar
Ministerie gefinancierd en door Buitenlandse Zaken en Justitie samen.14 De Nationale Drug Monitor biedt met
haar jaarlijkse rapportages een overzicht van de stand van zaken. 

Kwaliteit
Het is niet haalbaar binnen de reikwijdte van deze evaluatie om per bron uitspraken te doen over de kwaliteit
van de gegevens. In algemene zin kan worden geconcludeerd dat er ondanks het grote aantal monitors in Ne-
derland, en de enorme rijkdom aan gegevens die zij in zich bergen, ook lacunes in informatie en kennis bestaan.
Zoals geconstateerd wordt in de Jaarberichten van de Nationale Drug Monitor ontbreken sommige essentiële
gegevens en zijn andere gegevens verouderd of nog van onvoldoende kwaliteit.50 Het gaat dan om beleidsre-
levante gegevens en gegevens die vanwege internationale verplichtingen moeten worden aangeleverd aan het
EMCDDA. Zonder te pretenderen volledig te zijn, weten we bijvoorbeeld weinig over de omvang van de groep
problematische cannabis- en cocaïnegebruikers; over de mate van overlast door drugsgebruikers; over actuele
prevalentiegegevens over infectieziekten (hiv, hepatitis B en C); over landelijke kwantitatieve trends van (riskant)
drugsgebruik onder uitgaande jongeren; en over de registratie van effecten van specifieke behandelingen en
zorg. Er is vanwege een daling in het aantal lokale (veld)studies ook onvoldoende zicht op ontwikkelingen in
psychische, sociale en gezondheidsproblemen onder problematische drugsgebruikers en ook is er te weinig be-
kend over wie momenteel de ‘nieuwe’ behandelingen volgen via het internet of in privéklinieken. Letten we op
drugsgerelateerde criminaliteit, dan constateren de Jaarberichten dat de registratie van in beslag genomen drugs
niet uniform en nog onvolledig is. Hetzelfde geldt voor gegevens over drugsgebruikende justitiabelen. In de
voorgaande hoofdstukken van deze evaluatie worden eveneens lacunes genoemd. Daarbij moet worden bedacht
dat zich met de opkomst van nieuwe ‘problemen’ en trends in middelengebruik nieuwe vragen voordoen en
dat genoemde lacunes geen statisch gegeven zijn. Monitoringinstrumenten zouden naast de benodigde stan-
daardisatie van methodologie ook een mate van flexibiliteit moeten kunnen ‘inbouwen’. Dat laatste is gemak-
kelijker voor (periodieke) onderzoeken dan voor registratiesystemen. Overigens wordt op diverse van de
genoemde punten momenteel reeds actie ondernomen of zijn er plannen om deze lacunes (deels) op te vullen. 
In een project van ZonMw uit 2004 naar de opbrengst en lacunes van informatiesystemen op het gebied van
alcohol en drugs, worden nog wat specifieke knelpunten benoemd.13 Zo ontbreekt het monitorsystemen vaak
aan voldoende middelen of menskracht om de verzamelde gegevens voldoende te analyseren en te publiceren,
waardoor veel verzamelde kennis nooit in de openbaarheid komt. Ook zijn Nederlandse monitors lang niet altijd
toegankelijk voor analyses door derden en is de toekomst van sommige relevante monitors niet zeker gesteld.
Wat betreft dit laatste kan worden verwezen naar het LADIS en de LMR (zie hoofdstuk 5). 

Conclusie
In 2008 werden zo’n tachtig monitors (periodieke grootschalige onderzoeken en registratiesystemen) geïn-
ventariseerd die mede betrekking hebben op alcohol- en drugsgebruik. De in 1999 opgerichte Nationale
Drug Monitor biedt met haar jaarlijkse rapportages een overzicht van de stand van zaken. Ondanks de rijk-
dom aan gegevens die deze monitors bieden, zijn er lacunes in beleidsrelevante informatie en ook knelpunten
omtrent de benutting, toegankelijkheid en continuïteit van de gegevens.

13.8.2 Verslavingsonderzoek

Vanuit het ministerie van VWS wordt er op twee niveaus geïnvesteerd in onafhankelijk onderzoek naar de ge-
zondheidsaspecten van verslaving. Ten eerste indirect, namelijk via het programma Resultaten Scoren en via de
meerjarige onderzoeksprogramma’s ingesteld bij ZonMw. En ten tweede direct, via VWS. In dit laatste geval
betreft het meestal een onderzoeksvraag met hoge actualiteit. Informatie over Resultaten Scoren en ZonMw is
reeds beschreven in § 13.6.2.

Het ministerie van VWS heeft geen compleet overzicht van al het onderzoek dat (deels of geheel) direct werd
gefinancierd vanuit het budget voor het drugsbeleid. Waarschijnlijk gaat het om een aanzienlijk aantal onder-
zoeken. Op grond van diverse bronnen is geprobeerd om een globale indruk van deze ‘losse’ onderzoekspro-
jecten te verkrijgen. Zo blijken van 2000 tot 2005 ruim 60 onderzoeken en projecten op het terrein van drugs
direct in opdracht van VWS te zijn gestart. De afronding van deze projecten vond uiteraard pas later plaats. De
titels laten zien dat het om zeer diverse onderwerpen ging. Voorbeelden hiervan zijn: THC-concentraties in wiet,
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langetermijneffecten van ecstasy, de ontwikkeling van een website over synthetische drugs, een evaluatie van
het hulpaanbod voor jongeren in het Bauhuus in Groningen, een systematische review van de internationale li-
teratuur over de effecten van behandelingen in de verslavingszorg en een grootschalige survey. Om meer hel-
derheid over het aantal en de aard van de projecten te krijgen is aanvullend onderzoek nodig.

Of het Nederlandse onderzoek op het terrein van drugs in het algemeen kwantitatief en kwalitatief hoog scoort,
is niet eenduidig te bepalen. Gewoonlijk gebeurt dit in de wetenschap op grond van het aantal publicaties in
een vakgebied in internationale tijdschriften van naam (bijvoorbeeld via impact factor-meting) en op grond van
het aantal malen dat dergelijke publicaties door collega’s worden geciteerd (bijvoorbeeld met behulp van cita-
tieanalyses). Om de kwaliteit van onderzoek kwantitatief inzichtelijk te maken, zijn destijds aparte wetenschap-
pelijke disciplines ontstaan, zoals ‘kwantitatieve wetenschapstudies’ en ‘wetenschapsdynamica’. Een dergelijke
kwantitatieve aanpak kan in sociaalwetenschappelijke disciplines echter niet op een zinvolle wijze worden uit-
gevoerd, bijvoorbeeld omdat het belang van onderzoek over specifieke onderwerpen niet alleen afhankelijk is
van puur wetenschappelijke criteria (vergelijk de beoordelingscriteria van de ZonMw-programma’s), waardoor
het onderzoek op specifieke sociaal-wetenschappelijke terreinen veel meer variatie vertoont per land en op di-
verse manieren wordt beoordeeld dus gewaardeerd. Een belangrijke praktische beperking is verder dat de da-
tabase die het meest geschikt is voor citatieanalyse (de Social Science Citation Index) bij lange na niet volledig
is om voor ieder land een betrouwbare analyse mogelijk te maken.51;52 Er zijn wel nationale beoordelingsproce-
dures, zoals die van NWO/KNAW, maar deze vormen geen garantie voor een betrouwbaar inzicht in de kwaliteit
van het wel en niet goedgekeurde onderzoek..53

Wel bleek uit tellingen van wetenschappelijke publicaties die het Trimbos-instituut een jaar geleden uitvoerde
voor het EMCDDA, dat in 2006 bijna 80 publicaties van Nederlandse onderzoekers op het gebied van illegale
drugs verschenen. Alleen in de eerste helft van 2007 (tot zover ging destijds de inventarisatie) waren dit er al
zo’n 35. Waarschijnlijk liggen de aantallen hoger omdat deze tellingen niet grondig werden uitgevoerd. Helaas
kon niet worden gecorrigeerd naar het (kleinere) aantal studies dat ten grondslag lag aan deze publicaties. In-
teressant is wel dat verreweg de meeste publicaties in buitenlandse tijdschriften verschenen. Het buitenlandse
onderzoek naar drugsgerelateerde criminaliteit werd hierbij grotendeels buiten beschouwing gelaten. Hoewel
dit niet is onderzocht, is het aannemelijk dat het aantal buitenlandse publicaties de afgelopen jaren is toegeno-
men, al was het maar omdat zowel het beleid van het ministerie van Onderwijs en Wetenschappen als dat van
ZonMw gedurende de afgelopen decennia expliciet stimuleren om in deze tijdschriften te publiceren. Een ver-
gelijkende analyse van aantallen publicaties tussen Europese lidstaten door het EMCDDA geeft in ieder geval
wel aan dat Nederlandse onderzoekers tezamen met onderzoekers uit Engeland, qua aantal publicaties veel
hoger scoren dan hun ‘collega’s’ in de andere lidstaten.54

Uit de analyse van het EMCDDA bleek voorts dat in 1996 alleen in Nederland en Ierland het belang van onder-
zoek op dit terrein in het nationale drugsbeleid tot uiting kwam, terwijl dit nu veel meer voorkomt, namelijk in
20 van de 27 lidstaten van Europa. Nederland blijkt bovendien tot de minderheid van lidstaten te behoren die
op dit onderzoeksterrein regelmatig samenwerken met onderzoeksinstituten in andere landen.54

Over het aantal onderzoeksprojecten (dus niet het aantal publicaties) gedurende de afgelopen decennia zijn al-
leen de resultaten van de inventarisaties die Bureau Beta van 1985 tot 2003 uitvoerde bekend. Hieruit bleek
grofweg dat het aantal onderzoeksprojecten in die jaren toenam van circa 150 tot 200.55 Of door deze kwanti-
tatieve ontwikkeling gemiddeld ook de kwaliteit van de publicaties en het onderzoek is toegenomen, is niet te
zeggen. Een indicator van de kwaliteit van het verrichte drugsonderzoek is niet alleen de bovengenoemde hoe-
veelheid publicaties in Engelstalige peer-reviewed tijdschriften, maar ook de selectiecriteria en de beoordelings-
procedures van een organisatie als ZonMw, die onderzoek financiert. Ook wordt in de procedure van de National
Drug Monitor een Wetenschappelijke Raad geconsulteerd, voordat een definitieve versie van een onderzoeks-
rapport wordt samengesteld. Voorts zijn grootschalige surveys gemiddeld van hoog niveau. Het NEMESIS-on-
derzoek scoort bijvoorbeeld wetenschappelijk zeer hoog, getuige het grote aantal publicaties in buitenlandse
toptijdschriften en de hoge citatiescore. Ook het NEXT-onderzoek heeft een schat aan publicaties en proefschrif-
ten opgeleverd, evenals de Amsterdamse cohortstudie naar hiv/aids onder injecterende drugsgebruikers. Al met
al lijkt het wetenschappelijke niveau van publicaties op deze terreinen gemiddeld gestegen, wanneer het wordt
vergeleken met dat van enkele decennia geleden. Zoals hierboven al kort werd aangegeven, blijft het lastig om
de kwaliteit van onderzoek te vergelijken. 

Kwaliteit van onderzoek als gevolg van gebruikte selectie en beoordelingsprocedures is geen uitgemaakte zaak.
Enige voorzichtigheid blijft daarom geboden. Uit een recent onderzoek kwam bijvoorbeeld naar voren dat de
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procedures van NWO voor het onderzoeksgebied van de maatschappij en geesteswetenschappen lang niet altijd
resulteerden in de beste onderzoeken. Zo bleek dat de resultaten van de peer review wel van invloed waren bij
beslissingen over de verdeling van het geld, maar vaak niet doorslaggevend. Selectiecommissies maken voor een
groot deel hun eigen afwegingen; welke dat zijn blijft volgens het rapport duister. ‘Misschien is er alleen een
eerste ronde nodig waarin slechte voorstellen worden afgewezen, en dan een lichte selectie van de winnaars. Het
kan nuttig zijn om een willekeurige selectie te maken uit de groep van goede aanvragen.’ 53 Hoewel het hier niet
om de ZonMw-commissies gaat, is het volgens de auteurs niet ondenkbaar dat dergelijke eigenaardigheden ook
gevonden zullen worden bij andere organisaties die zich bezighouden met selectie van onderzoeksvoorstellen. 
Op basis van voorgaande overwegingen is te concluderen dat Nederland in Europees verband gemiddeld hoog
scoort in termen van de hoeveelheid wetenschappelijke publicaties en dat de kwaliteit van het wetenschappelijk
onderzoek in Nederland op het gebied van drugs vermoedelijk (gemiddeld) eveneens toegenomen is, al weten
we dit laatste niet zeker en zijn uitspraken in internationaal verband voorbarig.

Conclusie
In tegenstelling tot het via Resultaten Scoren of ZonMw gefinancierde onderzoek, is er geen betrouwbaar
overzicht van het direct door VWS gefinancierde drugsonderzoek. Vermoedelijk gaat het om veel ‘losse’ pro-
jecten maar de veranderingen in aantallen en soort gedurende de afgelopen jaren blijven onduidelijk. In Eu-
ropees verband scoort het Nederlandse onderzoek qua aantal hoog. Het blijkt lastig te zijn om over de
kwaliteit van het onderzoek betrouwbare vergelijkende uitspraken te doen. 

13.9 Onderzoek op justitieel terrein

13.9.1 Procedure onderzoek Justitie

Het onderzoek van het ministerie van Justitie loopt in principe via het Wetenschappelijk Onderzoek- en Docu-
mentatiecentrum (WODC). Dit onderzoek wordt niet geprogrammeerd rond specifieke thema’s, zoals bij
ZonMw, maar komt dikwijls voort uit binnen het ministerie van Justitie levende onderzoeksvragen. Deze kunnen
dan voorgedragen worden voor de jaarlijkse programmering van het WODC. Onderzoeksvragen komen ook
vaak voort uit toezeggingen van de Minister van Justitie aan het parlement. 
Het WODC is onder andere belast met het (laten) verrichten van onderzoek en met het adviseren over zowel
voorgenomen beleidsprogramma’s als over te verrichten onderzoek. Een deel van de programmering wordt door
het WODC zelf uitgevoerd, een ander deel wordt uitbesteed aan externe partijen, zoals universiteiten en on-
derzoeksbureaus. Het uitbestede onderzoek wordt begeleid door het WODC. Het is de gewoonte om de on-
derzoeken te laten begeleiden door speciaal ingestelde commissies van wetenschappers, deskundigen, beleids-
en eventueel ook veldvertegenwoordigers. Drugsonderzoek vormt geen onderzoeksspeerpunt bij het WODC.

13.9.2 Voornemens ten aanzien van monitoring en onderzoek

In nota’s over het drugsbeleid werd onderzoek voorgenomen naar het coffeeshopbeleid, de coffeeshopbranche,
de resultaten van de extra handhavingsinspanningen tegen ecstasy en naar de teelt van cannabis2;3;5. Het on-
derzoek naar het coffeeshopbeleid moest volgens de nota’s tevens betrekking hebben op de scheiding van de
markten, de effecten van het gemeentelijk beleid met betrekking tot overlastbeperking en op de betrokkenheid
van criminele organisaties bij (de toelevering aan) de shops. Bij het onderzoek naar de coffeeshopbranche moest
het gaan over criminele activiteiten van coffeeshophouders. De ecstasynota moest geëvalueerd worden in
 onderzoek. 
Daarnaast is er onderzoek gekoppeld aan specifieke projecten en programma’s. Voorbeelden zijn: het evalua-
tieonderzoek van het project Hektor in Venlo en, op het gebied van justitieel verslavingsbeleid, de evaluatieon-
derzoeken van de maatregelen Strafrechtelijke Opvang Verslaafden en Inrichting voor Stelselmatige Daders. Een
opsomming van al deze voornemens voert hier te ver. 

13.9.3 Is het beoogde onderzoek uitgevoerd?

Onderzoek op het gebied van drugsgerelateerde criminaliteit betreft Opiumwetdelicten, delicten tegen de Wet
Voorkoming Misbruik Chemicaliën, drugsgerelateerde georganiseerde criminaliteit, criminaliteit gepleegd door
drugsgebruikers, coffeeshops (gemeentelijk beleid, aantallen, handhaving en naleving van de AHOJ-G-criteria)
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en drugsoverlast. Dit onderzoek wordt in Nederland door allerlei instituten en via verschillende subsidiekanalen
uitgevoerd. Er bestaat geen landelijk overzicht van al deze onderzoeken. Hieronder worden uitsluitend onder-
zoeken en monitoren beschreven die tussen 1995 en 2008 in opdracht van het ministerie van Justitie werden
uitgevoerd. Fundamenteel onderzoek en beleidsonderzoek in opdracht van andere opdrachtgevers (zoals ge-
meenten) blijven buiten beschouwing. Alleen projecten waarin expliciet naar drugsgerelateerde criminaliteit is
gekeken, komen aan bod. 
Naast deze onderzoeken zijn er ook vele studies geweest die drugs niet als hoofdthema hadden, maar waarin
het onderwerp wel aan de orde kwam. Zo bevatten bijvoorbeeld de Monitor Veelplegers, de International Crime
Victimization Survey en de Monitor Zelfgerapporteerde Jeugdcriminaliteit standaard vragen over drugs. Verder
valt te denken aan studies naar bijvoorbeeld gedogen (1996); een reïntegratieproject voor gedetineerden (1996;
2003); het effect van voorlichting op school (1997); de evaluatie van de Wet BOB (2002; 2004); werkstraffen
bij meerderjarigen (2005); de lokale aanpak van veelplegers (2006); en georganiseerde criminaliteit en rechts-
handhaving op St. Maarten (2007). Ook in een researchsynthese van onderzoek op het gebied van rechtshand-
having werden drugsonderzoeken meegenomen.56 Deze meer algemene studies worden hieronder buiten
beschouwing gelaten.

De onderzoeken op justitieel terrein zijn grofweg te verdelen in (a) onderzoek dat een breed scala aan drugsge-
relateerde onderwerpen behandelt, (b) onderzoek naar coffeeshops, (c) onderzoek op het terrein van drugs-
wetcriminaliteit en georganiseerde criminaliteit en (d) onderzoek op het terrein van delinquente drugsgebruikers. 

Het door Justitie gefinancierde onderzoek over illegale drugs bestaat voor een deel uit langlopende monitoren,
zoals de Monitor Coffeeshops, de WODC-bijdrage aan de Nationale Drug Monitor en de Monitor Georganiseerde
Criminaliteit.
Daarnaast zijn eenmalige verkennende studies uitgevoerd naar fenomenen waarover nog weinig bekend is, zoals
het onderzoek naar niet-gedoogde aanbieders van cannabis en het onderzoek naar de wereld achter de wietteelt.
Het gaat om a. (langlopende) monitoren, b. eenmalige verkennende studies en c. haalbaarheidsstudies. Een
derde type onderzoek wordt gevormd door haalbaarheidsstudies. Omdat de drugsgerelateerde criminaliteit vaak
moeilijk te meten is, is het soms nodig om de haalbaarheid van metingen te onderzoeken alvorens tot meting
over te gaan. Voorbeelden hiervan zijn het haalbaarheidsonderzoek naar het meten van niet-gedoogde canna-
bisaanbieders en de onderzoeken waarin is nagegaan of het meten van drugsgerelateerdheid van geweldsdelicten
door de politie haalbaar is.
Een vierde vorm van onderzoek is het evaluatieonderzoek. Hieronder vallen zowel plan- en procesevaluaties als
product- en effectevaluaties. Voorbeelden zijn de onderzoeken naar de SOV, de ISD, de aanpak van de ecsta-
syproductie en -export. 
Sinds augustus 2005 functioneert bij Justitie een onafhankelijke Erkenningscommissie gedragsinterventies, die
beoordeelt of gedragsinterventies kunnen leiden tot vermindering of preventie van recidive. Deze commissie is
geïnstalleerd als uitvloeisel van het kabinetsprogramma Naar een veiliger samenleving uit 2002 – en meer spe-
cifiek van de programma’s Jeugd terecht en Terugdringen recidive. Om te kunnen beoordelen of gedragsinter-
venties veelbelovend zijn, maakt de Erkenningscommissie gebruik van kwaliteitscriteria die onder andere
betrekking hebben op theoretische onderbouwing en effectiviteit. Ook justitiële gedragsinterventies voor drugs-
gebruikers moeten aan de criteria van deze commissie voldoen. 

13.9.3.1 Onderzoek met een brede insteek
Onder dit onderzoek valt ten eerste de justitiebijdrage aan de Nationale Drug Monitor. Deze omvat gegevens
uit registratiesystemen van politie en justitie en tevens resultaten van onderzoeken die zijn uitgevoerd. Resultaten
van Justitieel onderzoek naar drugs-gerelateerde criminaliteit  staan in een apart hoofdstuk van het NDM Jaar-
bericht, dat door het WODC aan het Trimbos-instituut (bureau NDM) wordt aangeleverd. De SIVZ en het KLPD
leveren gegevens aan voor de NDM.
Het WODC levert in samenwerking met het Nationale Focal Point dat in het Trimbos-instituut huist, ook een
bijdrage aan het National Report over de Nederlandse drugssituatie, dat elk jaar wordt gemaakt voor het
EMCDDA. Het National Report geeft naast cijfers en resultaten uit onderzoek ook veel informatie over actuele
beleidsontwikkelingen. Hieraan levert het WODC sinds 2003 een bijdrage. Bij bepaalde onderwerpen neemt
het WODC tevens deel aan werkgroepen van het EMCDDA, waarin justitiegerelateerde onderwerpen voor het
National Report worden voorbereid. De bijdragen van het WODC worden door het WODC zelf uitgevoerd. Ze
bestrijken zowel onderzoek naar supply reduction als onderzoek naar justitieel verslavingsbeleid en overlast. 

Als voorbereiding op het justitiedeel van de NDM is een studie verricht om te bepalen welke onderwerpen in de
Nationale Drug Monitor opgenomen zouden moeten worden.57 Deze studie bracht de informatiebehoefte over
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drugs in beeld die verband houdt met de bedrijfsprocessen van justitie (strafrechtsketen en distributieketen) en
over thema’s die verband houden met drugsproblematiek, maar die voor een groot deel niet bij justitie te ver-
krijgen zijn (bijvoorbeeld drugsoverlast). Daarbij is gekeken naar het verschil tussen gewenste en beschikbare
informatie en de aanpassingen van bestaande registratiesystemen die nodig zijn om betrouwbare informatie te
verzamelen. 

Ten behoeve van de NDM verricht het WODC soms verdiepende studies. Een voorbeeld is Meijer et al. (2003),
waarin een (cijfermatig) overzicht wordt gegeven van de aard en omvang van geregistreerde druggerelateerde
criminaliteit en de inspanningen van politie, justitie en verslavingszorg als reactie daarop.58 Een tweede voorbeeld
is het onderzoek van Jacobs (2007), waarin dossiers van strafzaken Opiumwet zijn geanalyseerd om zicht te
krijgen op het soort drug dat in het spel was, het type delict dat gepleegd was en – in het geval van cannabisteelt
– de aard en de omvang van de teelt.59

Een oudere studie is die van Van Dijk et al. uit 1996, waarin de macro-economische betekenis van de handel in
verdovende middelen (cocaïne, heroïne en cannabis) en de daarmee verband houdende schade voor verschil-
lende sectoren in de Nederlandse samenleving werden beschreven.60 In 1998, ten slotte, is in opdracht van het
WODC een verkennende studie uitgevoerd naar drugsproblemen in ons land en het Nederlandse drugsbeleid.
Deze verkenning had als doel inzicht te verschaffen in: 
1) de omvang van het drugsgebruik, het aantal drugsverslaafden, de door hen gepleegde criminaliteit en de

door hen veroorzaakte overlast; 
2) de omvang en de effectiviteit van het zorgaanbod, de preventieactiviteiten en de maatregelen met betrekking

tot de bestrijding van de overlast en criminaliteit; 
3) de huidige en te verwachten maatschappelijke kosten van drugsgebruik; 
4) de omgevingsfactoren en autonome ontwikkelingen die van invloed kunnen zijn op de toekomstige drugs-

problematiek.61

13.9.3.2 Onderzoek naar coffeeshops 

Coffeeshopmonitor
De coffeeshopmonitor is een langlopende monitor met een beperkte vraagstelling, waarin het aantal coffeeshops
in Nederland en het gemeentelijk beleid inzake coffeeshops in kaart worden gebracht. De monitor begon in 1996
met een quickscan waarbij is nagegaan welke ontwikkeling zich in 1995 en 1996 heeft voorgedaan in het aantal
coffeeshops in Nederland. Van 1999 tot 2005 vond een jaarlijkse meting plaats. Toen een stabilisatie van de situatie
bleek op te treden is besloten tot een tweejaarlijkse meting. Deze monitor vloeit voort uit de Drugsnota 1995. Het
onderzoek is van belang om de ontwikkelingen rond coffeeshops te kunnen volgen, inzicht te krijgen in het lokale
beleid en zicht te krijgen op de knelpunten en problemen hiervan. Ingegaan wordt op de door de gemeenten vast-
gelegde beleidscriteria, waaronder de AHOJ-G-criteria en de exploitatie- en vestigingscriteria.62-69

Onderzoek handhaving en naleving van de AHOJ-G criteria
In 2002 heeft de minister van Justitie toegezegd om ook de handhaving en naleving van de coffeeshopcriteria
te onderzoeken. Dit is inmiddels driemaal gebeurd, waarbij de methode steeds werd aangepast en verbeterd. Bij
deze drie metingen is een steekproef gehouden onder coffeeshophouders, wijkagenten, politiecoördinatoren,
klanten en omwonenden van coffeeshops.69-71

THC-monitor
In 1999 is door de ministeries van VWS en Justitie een onafhankelijke monitor gestart naar de THC-gehaltes in
cannabisproducten die in de Nederlandse coffeeshops worden verkocht. De monitor moet het te voeren canna-
bisbeleid ondersteunen (zie ook § 13.5). Daarbij zijn ook de in Nederland gekweekte producten vergeleken met
uit het buitenland afkomstige softdrugs. Het ministerie van Justitie draagt sedert 2004 niet meer bij aan deze
monitor.36-38 

Overig cannabis-gerelateerd onderzoek
In diverse onderzoeken is gekeken naar (mogelijke) gevolgen van beleidsmaatregelen op het aankoopgedrag
van cannabis. In 2001 deden Korf et al. onderzoek waarin werd nagegaan of het verhogen van de minimum-
leeftijd naar 18 jaar leidde tot de beoogde daling in het softdrugsgebruik onder jongeren.72 Een tweede onder-
zoek van Van Ooyen-Houben en Siepermann (2002) besprak de literatuur over het gebruik en de aanschaf van
cannabis door 16- en 17-jarigen.73 
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Naast de eerder genoemde studies naar coffeeshops is ook onderzoek gedaan naar niet-gedoogde cannabis-
aanbieders. Maalsté, Jansen & De Bie (2002) deden een haalbaarheidsstudie naar de aard en omvang van niet-
gedoogde cannabisaanbieders, in aanvulling op het monitoren van alleen gedoogde cannabisaanbieders, om
de effecten van het cannabisbeleid in het algemeen en die op ontwikkelingen in de cannabismarkt in het bijzon-
der beter te kunnen beoordelen.74 Dit onderzoek werd gevolgd door een veldstudie naar het aandeel en de aard
van niet-gedoogde verkooppunten van cannabis in Nederland.75 

Een nauw aan coffeeshops gerelateerd onderzoek was de evaluatie van het project Hektor in Venlo. De gemeente
Venlo had te maken met overlast door het gebruik van en de handel in met name cannabis. Deze overlast werd
mede veroorzaakt door het drugstoerisme uit Duitsland. Venlo is in 2001 gestart met het vierjarige project Hektor,
dat beoogt de (soft)drugscriminaliteit en de overlast terug te dringen. In 2001 is een nulmeting uitgevoerd en
zijn indicatoren vastgesteld om de resultaten te meten. Daarna zijn een tussenmeting, een eindmeting en een
vervolgmeting uitgevoerd.76-78

Ten slotte zijn er nog twee studies gedaan naar de teelt van cannabis. De eerste is die van Spapens, Van de Bunt
& Rastovac (2007), die de wereld (het productieproces en de organisatie) achter de wietteelt onderzochten.79

Tevens is aandacht besteed aan de internationale dimensies en het geweld in relatie tot de bedrijfsmatige en
grootschalige wietteelt. Ook de justitiële aanpak van de hennepteelt is aan de orde. Daarbij is met betrekking
tot enkele politieregio’s nagegaan welke inspanningen op dit moment worden gepleegd en tot welke resultaten
deze vooralsnog hebben geleid. Het onderzoek is tevens bedoeld als nulmeting van de pilotstudie naar hennep-
teelt in Limburg en Brabant. Wouters, Korf & Kroeske (2007) deden in datzelfde jaar een tweede onderzoek,
gericht op het ontwikkelen van een methodiek voor het maken van betrouwbare schattingen van de jaarlijkse
aantallen ontmantelde hennepkwekerijen, in beslag genomen hennepplanten en hennepstekken; en op het ver-
krijgen van zicht op effecten van het beleid op de cannabismarkt.80 Deze studie werd uitgevoerd in het kader
van de Nationale Drug Monitor.

Voor de bespreking van de resultaten van de onderzoeken wordt verwezen naar hoofdstuk 6 (de coffeeshop-
onderzoeken), hoofdstuk 9 (onderzoek naar hennepteelt) en hoofdstuk 11 (onderzoek naar overlast rond cof-
feeshops).

13.9.3.3 Onderzoek naar drugswetcriminaliteit

Monitor Georganiseerde Criminaliteit
Gezien het grote aandeel van drugscriminaliteit in de georganiseerde misdaad is ook de Monitor Georganiseerde
Criminaliteit hier van belang. De monitor is in 1996 na de publicatie van het rapport van de Parlementaire En-
quêtecommissie Opsporingsmethoden – de Commissie-Van Traa – op verzoek van de Tweede Kamer van start
gegaan. Het gaat hier om periodieke rapportages over de aard van en ontwikkelingen in de georganiseerde cri-
minaliteit in Nederland. Het doel van de monitor is om de informatie uit grootschalige opsporingsonderzoeken
om te zetten in kennis over en inzicht in de georganiseerde criminaliteit in Nederland. Vragen die aan de orde
komen zijn: Wie zijn de daders? Hoe werken zij samen? Hoe gaan ze te werk? Op welke manier spelen zij in op
de mogelijkheden en beperkingen die hun omgeving hun biedt? Hoe schermen zij zich af tegen risico’s? Wat
verdienen zij aan hun illegale activiteiten. Waaraan besteden ze die opbrengst? Er zijn nu drie rapportages ‘Ge-
organiseerde criminaliteit in Nederland’ verschenen.81-83 In 2007 is eveneens de publicatie ‘Criminele carrières in
de georganiseerde misdaad’ verschenen.84 Dit rapport bevat de eerste resultaten van een onderzoek naar crimi-
nele carrières in de georganiseerde misdaad. Het is gebaseerd op een deelonderzoek dat in het kader van de
Monitor Georganiseerde Criminaliteit is uitgevoerd naar ongeveer duizend verdachten die betrokken waren bij
de eerste tachtig geanalyseerde opsporingsonderzoeken.

Samenspannen tegen XTC
De door de nota Samenspannen tegen XTC ingezette beleidsinspanning is geëvalueerd met drie metingen, voor-
afgegaan door een technisch vooronderzoek. Doel van deze metingen was na te gaan hoe het staat met de in-
spanningen en de resultaten van de aanpak van synthetische drugs, met name van ecstasy. Daarnaast is
onderzoek gedaan naar kenmerken en motieven van ecstasysmokkelaars. Dit onderzoek was gericht op de ken-
merken van in het buitenland gedetineerde ecstasykoeriers; hun methoden en motieven; de opgelegde straffen;
en de mogelijkheden tot effectieve voorlichting van (potentiële) koeriers. Dit onderzoek diende als voorbereiding
op een voorlichtingscampagne.85-89
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Heroïne en cocaïne
Met uitzondering van onderzoek naar de tijdelijke noodvoorzieningen voor drugskoeriers in het kader van het
Plan van Aanpak Drugssmokkel Schiphol90 is naar handhavingsinterventies voor heroïne en cocaïne geen specifiek
onderzoek verricht. Wel zijn enkele externe onderzoeken gesubsidieerd. Het betrof hier geen opdrachtonderzoek,
maar onderzoek op basis van subsidieverzoeken die door de onderzoekers zelf bij Justitie werden ingediend.
Het WODC beschikte namelijk een aantal jaren over de mogelijkheid om externe onderzoeken te subsidiëren.
Zo werden de consequenties van veranderingen in Afghanistans heroïneproductie onderzocht91 en werd beperkt
onderzocht welke structuren en werkwijzen kenmerkend zijn voor de distributieketen van cocaïnehandel in Ne-
derland.92

De resultaten van de onderzoeken naar drugswetcriminaliteit komen aan de orde in hoofdstuk 9.

13.9.3.4 Onderzoek naar delinquente drugsgebruikers 

Drugsgebruikers bij de politie
In de VS worden in het kader van het ADAM-programma sinds 1987 systematisch gegevens verzameld over
drugsgebruik onder aangehouden verdachten. Als eerste stap naar een Nederlands ADAM-programma is vast-
gesteld in hoeverre er draagvlak bestaat voor een pilot in de politieregio Haaglanden. Eind 1998 heeft op het
hoofdbureau van de politie Haaglanden een mini-pilot plaatsgevonden.93;94 In 2007/2008 vonden pilots plaats
met betrekking tot de registratie van drugsgebruik bij geweldsdelicten.95

Drang
Naar de drangbenadering zijn diverse evaluatieonderzoeken uitgevoerd. Tevens is gezocht naar instrumentarium
om motivatie, een belangrijk begrip in deze benadering, in kaart te brengen. In 2004 heeft van Ooyen-Houben
alle onderzoek samengevat op het gebied van de drangbenadering dat in Nederland van 1990 tot en met 2004
werd gepubliceerd.96 Ten tweede brachten Miedema et al. (2005) de resultaten van de pilots Justitiële Versla-
vingszorg in kaart om verdere vormgeving van de uitvoering van dit beleid te ondersteunen.97 Leenarts en Van
der Knaap (2007) inventariseerden instrumenten om de intrinsieke motivatie te meten bij drugsverslaafde justi-
tiabelen.98 Op internationaal niveau werd meegewerkt aan een quasi-experimentele effectstudie naar drang in
zes Europese landen.99 Op dit moment loopt onderzoek naar de optimalisering van voorwaardelijke sancties,
waarin altijd (ook) sprake is van drang. Eén van de proefprojecten in dit kader betreft verslaafden.

SOV en ISD
De SOV en de ISD zijn onderwerp geweest van grotere onderzoeken, zowel als voorbereiding op beleidsvor-
ming100 als evaluatief. Na de literatuurverkenning van Baas, werd de procesevaluatie strafrechtelijke opvang ver-
slaafden uitgevoerd door ‘t Land et al. (2005).101 Deze procesevaluatie van de Wet SOV heeft betrekking op
het proces van implementatie gedurende de eerste drie jaar van de SOV. De vraag was in hoeverre de invoering
van de SOV heeft plaatsgevonden zoals deze aanvankelijk werd beoogd. Deze studie werd gevolgd door een
effectevaluatie van Koeter en Bakker (2007), gericht op de effecten van de SOV op de verslaafden (hun situatie,
hun verslaving en de mate van recidive).102 Er vond een beginmeting plaats, elk half jaar vervolgmetingen, een
eindmeting en een follow-up-meting een jaar na ontslag uit de SOV. Het onderzoek had een quasi-experimentele
opzet met drie vergelijkingsgroepen: één in een drangvoorziening (Triple Ex in Den Haag), één in de Forensische
Verslavingskliniek (FVK) en één in reguliere detentie.

Biesma et al. (2006) voerden een eerste inventarisatie uit van de maatregel Inrichting voor Stelselmatige Daders
(ISD) en vergeleken deze met de Strafrechtelijke Opvang voor Verslaafden (SOV).103 De hoofdvraag van het
onderzoek is: op welke punten verschillen de instroom, de samenwerking, het programma en de doelgroep? Dit
onderzoek had het karakter van een quickscan. In 2007-2008 is een uitgebreider procesevaluatie van de maat-
regel ISD uitgevoerd.104 Nagegaan is in hoeverre de ISD geïmplementeerd werd zoals beoogd. Ook is aan de
hand van 97 dossiers van ISD-ers onderzocht wat hun achtergrond, problematiek en hulpvraag was.105 Op de
uitkomsten van deze onderzoeken wordt in hoofdstuk 9 ingegaan.

Drugsgebruikers in het strafrechtelijk systeem
Oliemeulen et al. onderzochten in 2007 het aantal gedetineerden dat kampt met problematisch gebruik van al-
cohol of drugs of met problematisch gokgedrag, en beschreven hun zorgbehoeften. Dit is van belang voor het
aanbod van gedragsinterventies aan gedetineerden en voor het begeleiden van problematische gebruikers en
gokkers vanuit het gevangeniswezen naar de reguliere verslavingszorg. Eerder werd door Vogelvang et al. (2003)
in samenwerking met het WODC onderzoek verricht naar de problematiek van gedetineerden.106
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Miedema en Stolz deden in 2008 onderzoek naar Nederlanders die in buitenlandse detentie zitten wegens drugs-
delicten.107 Geïnventariseerd werden kenmerken, achtergronden en motivaties van Nederlandse gedetineerden.
Doel ervan was meer inzicht te krijgen in de groei van deze groep. Daarnaast is bekeken waarom het aantal ver-
oordelingen voor drugsdelicten zo hoog is en of de bevindingen aanknopingspunten bieden voor het formuleren
van preventieve beleidsmaatregelen.

Sommige onderzoeken lopen nog. Zo werken het WODC, de Stichting Informatie Voorziening Zorg en het Trim-
bos-instituut samen aan een onderzoek naar drugsgebruikende justitiabelen. Doel is de huidige informatie over
drugsgebruikende justitiabelen te evalueren en aan te geven of en hoe deze informatie verbeterd kan worden.
De informatie is van belang voor de Nationale Drug Monitor. Verder zijn Vollebergh en Monshouwer bezig het
gebruik van softdrugs door jongeren in Penitentiaire Instellingen voor Jongeren (PIJ) en jongeren in Justitiële
Jeugd Inrichtingen (JJI) te vergelijken met cannabisgebruik onder jongeren die niet in deze instellingen zitten.
Het IVO en WODC, ten slotte, werken ten behoeve van het forensisch zorgprogramma Justitiële Verslavingszorg,
gezamenlijk aan een inventarisatie van bestaande gegevens over de omvang van de groep justitiabelen met co-
morbide psychiatrische problematiek, verslaving én een lichte verstandelijke handicap (LVG); en over hun zorg-
behoeften. Doel van dit project is deze informatie te vergelijken met het huidige zorgaanbod, om zo een effectief
forensisch (verslavings)zorgprogramma voor deze doelgroep te kunnen laten ontwikkelen.

De resultaten van de onderzoeken naar delinquente drugsgebruikers en drugsgebruikers in het strafrechtelijk
systeem worden besproken in hoofdstuk 10.

13.9.3.5 Onderzoek naar overlast
Overlast wordt landelijk gemonitord in de Veiligheidsmonitor Rijk, maar de vraagstelling van deze monitor is
dermate globaal geformuleerd dat weinig inzicht wordt gegenereerd in de aard van het verschijnsel. Veel on-
derzoek naar overlast vindt overigens lokaal plaats; het wordt geïnitieerd door gemeenten en uitgevoerd door
verschillende onderzoeksinstituten. 

Conclusie
Er is aandacht besteed aan het monitoren van ontwikkelingen op het gebied van drugsgerelateerde crimi-
naliteit en overlast. Ook ontwikkelingen met betrekking tot coffeeshops en drugsgerelateerde georganiseerde
criminaliteit krijgen aandacht in monitors. Drugsgerelateerde overlast wordt eveneens gemonitord, maar op
een weinig specifieke wijze. Interventies voor drugsgebruikers in het strafrechtelijk systeem gaan veelal samen
met (evaluatie)onderzoek.

13.10 Conclusies

In de Drugsnota 1995 werd een gebrek aan betrouwbare en representatieve cijfers over drugs, drugsgebruik en
de gevolgen daarvan geconstateerd. Tevens werd gewag gemaakt van gebrek aan inzicht in de effectiviteit van
preventie en behandeling (in brede zin), terwijl dit inzicht noodzakelijk is voor het construeren van richtlijnen en
handreikingen voor de praktijk van preventie, behandeling en zorg. De doelen van het onderzoeksbeleid uit de
Drugsnota 1995 waren een wetenschappelijk verantwoorde vernieuwing van de verslavingszorg (meer evidence-
based werken) via effectiviteitsonderzoek, richtlijnen, protocollen en handreikingen voor de praktijk; en via het
periodiek in kaart brengen van betrouwbare en representatieve gegevens over drugsgebruik en de gevolgen
daarvan. Vrijwel tegelijkertijd werd echter ook onderzoek gefinancierd dat inzicht moest geven in de nieuwe
uitgaansdrug ecstasy. Later, in 2004, werd een Actieplan ontmoediging cannabis gestart waarin onder meer ge-
pleit werd voor onderzoek ten dienste van een verbetering van de behandeling van cannabisafhankelijkheid; en
voor verschillende onderzoeken naar de risico’s van cannabisgebruik, ter ondersteuning van preventieve
 interventies. 

Drugsgebruik, de gevolgen ervan en de kwaliteitsverhoging van de verslavingszorg
Geconcludeerd kan worden dat bovenstaande vier beleidsvoornemens op het terrein van monitoring en onder-
zoek grotendeels zijn gerealiseerd. Het aanvankelijk geconstateerde gebrek aan gegevens lijkt sinds het uitkomen
van de Drugsnota 1995 weliswaar niet op alle fronten opgeheven, maar wel aanzienlijk verminderd. Sinds 1999
is er in Nederland een Nationale Drug Monitor (NDM) die jaarlijks landelijke cijfers rapporteert, een Drugs In-
formatie en Monitoring Systeem dat eveneens jaarlijks een betrouwbaar beeld geeft van typen drugs die op de
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markt zijn en hun kwaliteit (zuiverheid); en een Coördinatiepunt Assessment en Monitoring dat nieuwe drugs
aan een risicoanalyse onderwerpt. Vervolgens zijn er enkele grootschalige surveyonderzoeken gestart die inzicht
geven in het drugsgebruik. Er zijn de afgelopen tien jaar talloze andere belangrijke monitors geweest die welis-
waar niet allemaal door VWS werden bekostigd, maar wel gegevens leverden die waardevol zijn voor het beleid
en werden gebruikt in de rapportages van bijvoorbeeld de NDM. Deze andere monitors zijn er nog steeds, en
hun aantal neemt gestaag toe. Tevens werden twee omvangrijke onderzoeksprogramma’s gerealiseerd die nog
steeds een belangrijke rol spelen voor het vergroten van inzicht in drugsproblemen enerzijds en voor het verbe-
teren van de verslavingszorg anderzijds: Resultaten Scoren en de twee achtereenvolgende onderzoeksprogram-
ma’s van ZonMw. Voorts is zowel in onderzoek op het terrein van ecstasy als cannabis fors geïnvesteerd, al
blijven er nog vragen omtrent de risico’s onbeantwoord. 

Met deze opbrengst wordt de basis voor een zakelijke (nationale en internationale) discussie over het Nederlandse
drugsbeleid verbreed. Bedacht moet worden dat ook de start van het EMCDDA bij dit alles van groot belang is
geweest, omdat hiervan de nodige politieke druk uitging om via goed onderzoek ook daadwerkelijk betrouwbare
en vergelijkbare cijfers te kunnen leveren. Zeker in de internationale overlegcircuits heeft Nederland al deze ge-
gevens nodig om zijn drugsbeleid te kunnen rechtvaardigen tegenover andersdenkende landen. 

Door Justitie zijn diverse onderzoeken gefinancierd. Hierbij valt een aantal dingen op. Ten eerste kan geconsta-
teerd worden dat er aandacht wordt besteed aan het monitoren van ontwikkelingen rond coffeeshops. Het gaat
hierbij voor een deel om onderzoek met beperkte vraagstellingen. Daarnaast was er onderzoek naar niet-ge-
doogde verkooppunten van cannabis en naar ‘de wereld achter de wietteelt’. Op deze wijze zijn ontwikkelingen
rond cannabis en coffeeshops gevolgd. Over de relatie tussen criminele organisaties en (de toelevering aan) cof-
feeshops is nog weinig exacte informatie voorhanden. 
Er is relatief weinig onderzoek gedaan op het gebied van harddrugs. Kennis hierover komt wel beschikbaar uit
de Monitor Georganiseerde Criminaliteit. Beleids- en gedragsinterventies op justitieel terrein zijn in toenemende
mate onderwerp van evaluatieonderzoek. Dit geldt zowel voor het terrein van de drugshandel als dat van de
overlast en criminaliteit door drugsgebruikers. Uitgebreide evaluaties, zoals die van het beleid volgend op de
nota Samenspannen tegen XTC of van de SOV, vinden niet bij alle grote programma’s plaats. Ten slotte kan
worden opgemerkt dat er weinig echte veldstudies plaatsvinden, terwijl gebleken is dat die toch heel informatief
kunnen zijn. Onderzoek naar overlast door drugsgebruikers en rond coffeeshops wordt vaak door gemeenten
geïnitieerd.

Door het tot nog toe gepubliceerde onderzoek en door de manier waarop hiervan gebruik is gemaakt bij het
publiceren van richtlijnen, protocollen en handreikingen voor de praktijk, is een waardevolle basis gelegd voor
evidence-based werken in de verslavingszorg, hetgeen een belangrijke kwaliteitsimpuls betekent. Een groot deel
van dit onderzoek werd en wordt door VWS mogelijk gemaakt via de ZonMw-programma’s, het programma
Resultaten Scoren, maar ook door direct door VWS en Justitie (WODC) gefinancierde projecten. Bovendien is
er binnen Resultaten Scoren gewerkt aan het stimuleren van implementatie van evidence-based interventies.
Ook in de selectieprocedure voor onderzoek binnen de ZonMw-programma’s op dit terrein is er inmiddels al
jaren expliciet aandacht voor implementatie. Dit wil echter nog niet zeggen dat binnen de verslavingszorg nieuwe
interventies ook succesvol zijn geïmplementeerd (de leefstijltrainingen vormen hierop wellicht een uitzondering)
en dat hun voortbestaan wordt geborgd. Daarvoor moeten vaak velerlei belemmeringen worden opgeheven of
verminderd, niet in de laatste plaats bij de instellingen (zowel bij de professionals als het management) zelf.
Voorts is wetenschappelijk bewijs aan verandering onderhevig en dus ook de kennis waarmee richtlijnen worden
beschreven. Ook is het vaststellen van richtlijnen deels ook op ervaringskennis gebaseerd en is geconstateerd
dat sommige van deze publicaties weer aan actualisering toe zijn. Evenals bij monitors is het hier belangrijk dat
de continuïteit van deze inspanningen mogelijk wordt gemaakt, omdat anders het resultaat veroudert of hiaten
gaat vertonen. Het belang van de cliënt waar evidence-based werken uiteindelijk op gericht is, is hiermee niet
gediend. 

Naast evidence-based interventies zijn er interventies die als best practice worden omschreven, omdat nog on-
voldoende wetenschappelijk bewijs voorhanden is om de effectiviteit met zekerheid te kunnen vaststellen. Dat
wil niet zeggen dat ze niet effectief kunnen zijn. Daarom is het zinnig om deze interventies, die gesteund worden
door theorie en praktijk, de kans te geven hun effect aan te tonen. 

Onderzoek op justitieel terrein dat door of onder begeleiding van het WODC wordt uitgevoerd wordt vaak aan
de Tweede Kamer teruggekoppeld. Dit is altijd het geval bij een toezegging aan de Tweede Kamer en in voor-
komende gevallen ook bij onderzoek dat relevant is in het kader van voorgenomen of lopende beleidsprogram-
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ma’s. De terugkoppeling wordt meestal begeleid door een beleidsreactie van de beleidsdirecties die om het on-
derzoek gevraagd hebben, waarin tevens wordt aangegeven wat met de resultaten gedaan zal worden. 

Al met al zijn er veel initiatieven ondernomen die draaien om onderzoek en praktijkgerichte producten die hierop
gebaseerd zijn. Dat wil nog niet zeggen dat deze resultaten ook zullen worden gebruikt of toegepast in de da-
gelijkse praktijk van het beleid en van de verslavingszorg. De resultaten van het programma Resultaten Scoren
tonen dit aan. Het werkveld van de verslavingszorg kent wel veel producten van dit programma maar de invoe-
ring ervan vergt vaak meer inspanning. Vervolgactiviteiten blijven daarom ook hier noodzakelijk om verande-
ringen in te voeren en deze te laten beklijven. Dergelijke activiteiten vinden momenteel plaats in de vorm van
de reeds genoemde Diagnose Behandel Combinaties, maar ook door Benchmarkingactiviteiten op sommige on-
derdelen van de verslavingszorg en in de vorm van de GGZ-prestatieindicatoren die ook voor de verslavingszorg
gelden. Deze operaties veroorzaken op hun beurt weer een aantal continue monitor- en evaluatieactiviteiten
om te bezien in hoeverre de beoogde resultaten worden gehaald. 
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14 Beschouwing en conclusie

Margriet van Laar en Marianne van Ooyen-Houben 

14.1 Inleiding

De fundamenten van het huidige Nederlandse drugsbeleid zijn gelegd in de jaren zeventig. Het was een tijd
waarin individuele vrijheid en verantwoordelijkheid centrale waarden in de samenleving vertegenwoordigden
(Hulsman, 1971).1 De overheid voert, in lijn daarmee, een voorzichtig en genuanceerd beleid met ruimte voor
de eigen verantwoordelijkheid van de burger. Die moet zelf een reële en verantwoorde keuze kunnen maken
voor een bepaald gedrag, ook voor drugsgebruik. Ten aanzien van drugsgebruik en -gebruikers geldt als uit-
gangspunt dat cannabis minder risicovol is dan andere drugs – dat dus een gedifferentieerde aanpak aangewezen
is – en dat stigmatisering en criminalisering van gebruikers vermeden moeten worden. Drugsgebruik wordt pri-
mair als een volksgezondheidsprobleem gezien en in het drugsbeleid geldt dan ook het primaat van de volks-
gezondheid. 

In 1976 is de wetgeving – de Opiumwet – conform de risicoverschillen tussen cannabis en harddrugs aange-
past. De wet maakt onderscheid tussen ‘softdrugs’ en ‘harddrugs’, dat zich doorzet in de daaraan verbonden
strafmaten. In een bijlage van de wet staan de middelen opgesomd die onder het een of het ander vallen (‘lijst I’
en ‘lijst II’). Terwijl gebruik van drugs niet strafbaar is gesteld en bezit en teelt van kleine hoeveelheden drugs
worden gedoogd, wordt grootschalige productie en handel streng bestraft. De toepassing van de Opiumwet in
de praktijk weerspiegelt het gedifferentieerde beleid. De scheiding van de markten van hard- en softdrugs is in
praktijk gebracht door het (gereguleerde) gedoogbeleid ten aanzien van de verkoop van cannabis in coffeeshops.

De uitgangspunten van het drugsbeleid uit de jaren zeventig zijn terug te vinden in de Drugsnota 1995.2 In
deze nota zijn voor het eerst de doelstellingen van het drugsbeleid in samenhang beschreven en geconcretiseerd
naar een groot aantal verschillende onderdelen. Tevens werd geëxpliciteerd wat de verwachtingen en aannames
waren waarop het beleid was gestoeld en welke aanpak voorgenomen werd voor de komende tijd. De Drugsnota
1995 is een integrale brede drugsnota die alle facetten van het drugsbeleid bestrijkt. De in de nota voorgestane
aanpak bestaat uit een combinatie van activiteiten gericht op vermindering van de vraag naar drugs (demand
reduction), activiteiten gericht op het terugdringen van de risico’s die verbonden zijn met drugs en drugsgebruik
(harm reduction), en activiteiten gericht op het terugdringen van het aanbod van drugs (supply reduction).

Sinds 1995 zijn weliswaar verscheidene concrete beleidsmaatregelen genomen waarmee werd ingespeeld
op maatschappelijke gebeurtenissen, maar wat de fundamenten betreft hebben zich sindsdien geen verande-
ringen voorgedaan. Opeenvolgende kabinetten hebben de uitgangspunten en doelstellingen herbevestigd, zij
het in andere bewoordingen.3

Sinds 1995 is geen nieuwe, integrale drugsnota meer uitgebracht. Een nieuwe nota zal in 2009 worden op-
gesteld. Als voorbereiding op deze nieuwe nota is geëvalueerd of de aanpak die beoogd werd daadwerkelijk in
praktijk is gebracht, of de doelstellingen van het drugsbeleid, zoals die herhaaldelijk zijn verwoord, inderdaad zijn
gerealiseerd, en of de uitgangspunten van het drugsbeleid nog steeds geldig zijn. Als primair uitgangspunt voor
de evaluatie is de Drugsnota 1995 genomen, waarin al deze onderwerpen expliciet aan de orde zijn. De evaluatie
bestrijkt de periode 1995-2007/2008. De situatie in de laatste jaren is voor de evaluatie het meest relevant met
het oog op het bepalen van de doelbereiking. Deze vormt daarom het voornaamste ijkpunt voor de conclusies.

14.2 Aanpak

Globaal gesproken is de aanpak die wordt beoogd in het beleid toegepast in de praktijk, al zijn er implementa-
tie- en capaciteitsproblemen en lacunes gesignaleerd in deze evaluatie. 

Demand reduction krijgt vorm in tal van preventie- en voorlichtingsactiviteiten, die doorgaans een vrij grote
dekkingsgraad hebben. Er zijn zoals beoogd vanaf midden jaren negentig landelijk (maar ook lokaal en regionaal)
verschillende voorlichtingscampagnes gehouden, rondom cannabis, ecstasy en alcohol- en drugsgebruik in het
algemeen, er is een landelijke informatielijn voor drugs opgericht, en een in de jaren negentig ontwikkeld school-
preventieprogramma is gecontinueerd en geactualiseerd. 

Om gezondheidsproblemen vanwege middelengebruik in het uitgaansleven tegen te gaan is een ‘preven-
tiepakket’ ontwikkeld, waar de meeste verslavingszorginstellingen inmiddels gebruik van maken. Specifieke voor-
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nemens in de cannabisbrief uit 2004 met betrekking tot de ontwikkeling van preventieve interventies gericht op
bepaalde risicogroepen zijn grotendeels gerealiseerd, maar onbekend is in hoeverre deze worden toegepast. Er
zijn initiatieven genomen om de kwaliteit van de preventiepraktijk te verbeteren, onder meer door onderzoek
en standaardisatie van effectieve interventies, al levert dit in de praktijk nog wel knelpunten op. 

Voor degenen die door hun drugsgebruik in problemen raken is er een landelijk en gedifferentieerd aanbod
van verslavingszorg beschikbaar en er is veel aandacht voor het verbeteren van de kwaliteit van de zorg. Er is in
het algemeen sprake van een toenemende professionalisering, bijvoorbeeld via ontwikkeling van richtlijnen en
protocollen en een toename van het aantal opleidingen en nascholingen op het terrein van verslaving. Niet alle
kwaliteitsbevorderende maatregelen en interventies zijn even goed geïmplementeerd. 

Met name het bereik van de (verslavings)zorg onder opiaatverslaafden is groot. Voor andere groepen drugs-
gebruikers is het bereik van de zorg kleiner dan voor opiaatverslaafden, hetgeen deels kan samenhangen met
de (geringere) ernst van de (comorbide) problematiek. Er zijn meer voorzieningen gekomen voor mensen met
‘dubbelediagnoseproblemen’ en voor jongeren met verslavingsproblemen. Het aanbod is nog niet toereikend.
Langzaamaan is er specifiek aandacht gekomen voor de behandeling van probleemgebruik van crack en canna-
bis; deze ontwikkelingen staan echter nog in de kinderschoenen. 

Op het terrein van harm reduction zijn tal van initiatieven genomen. Substitutiebehandeling met methadon is
breed beschikbaar voor heroïneverslaafden en het aanbod is laagdrempelig, maar verbeteringen in de behan-
delpraktijk zijn nodig. Met de opkomst van hiv-epidemie zijn spuitomruil- en condoomverstrekkingsprogramma’s
‘bottom-up’ ontstaan. Het aantal gebruiksruimten is het afgelopen decennium toegenomen. Voor behandeling -
resistente heroïneverslaafden is een passend en effectief behandelaanbod beschikbaar, in de vorm van medische
heroïneverstrekking. In de vier grote steden is voorts een forse impuls gegeven aan de laagdrempelige opvang
van (dreigend) dak- en thuislozen, van wie het merendeel drugsgebruiker is.

Niet alleen binnen de verslavingszorg is het aanbod groter geworden, er wordt ook meer ‘integrale zorg’
geboden op het terrein van wonen, huisvesting en financiën, al lijkt de benodigde samenwerking binnen en tus-
sen instellingen voor verslavingszorg en met andere voorzieningen (justitie, gemeenten, zorgkantoren, politie,
arbeidsorganisaties) nog niet optimaal. Dit manifesteert zich vooral in knelpunten op het terrein van de zorg
voor mensen met complexe verslavingsproblematiek en reïntegratietrajecten. 

Ook vormen van maatschappelijke schade zijn aangepakt. De persistente criminaliteit van harddrugsverslaafden
– vooral vermogensdelicten, maar ook geweldsdelicten en Opiumwetdelicten – is conform beleidsvoornemens
aangepakt: met een uitbreiding van speciale zorg- en opvangvoorzieningen, drang en dwang. In de aanpak is
sprake van een combinatie van zorg en repressie. Er is een trend waarneembaar in de richting van een ‘straffere’
en meer persoonsgerichte aanpak, waarin gedetineerden meer systematisch worden gescreend en strikter worden
geselecteerd voor gedragsinterventies. De maatregel Inrichting voor Stelselmatige Daders is hiervan een voor-
beeld. De maatregel Strafrechtelijke Opvang Verslaafden en de maatregel tot plaatsing in een Inrichting voor
Stelselmatige Daders (ISD) kunnen beide voor maximaal twee jaar worden opgelegd in het geval van relatief
lichte vergrijpen, indien deze zeer frequent worden gepleegd. Dit kan gezien worden als een trendbreuk in de
aanpak van criminele problematische drugsgebruikers. In de drang en dwang-aanpak werken politie en justitie,
gemeenten en zorg- en opvanginstellingen samen. De samenwerking verliep nogal eens moeizaam, maar hierin
is met de komst van de veelplegeraanpak en de maatregel ISD verbetering waarneembaar. In de zorgtrajecten
waarnaar de criminele drugsgebruikers vanuit detentie verwezen worden, treedt echter veel voortijdige uitval
op. Doordat de programma’s vaak niet worden afgemaakt, neemt de effectiviteit af. 

Overlast rondom coffeeshops vormt een serieus probleem in sommige, maar niet alle grensgemeenten, waar
grote aantallen drugstoeristen uit Duitsland, België en Frankrijk komen en waar in de ‘slipstream’ hiervan ook
drugsrunners en drugspanden voorkomen. Niet duidelijk is waarom er tussen grenssteden verschillen bestaan in
overlast rondom coffeeshops. De overlast wordt aangepakt met het stellen van landelijke en lokale regels voor
coffeeshops en door verplaatsing of sluiting van coffeeshops. Ook zijn speciale projecten uitgevoerd. 

In de aanpak van overlast staat de lokale gerichtheid centraal. Gemeenten zoeken hun eigen oplossing voor
de lokaal gerezen problemen. 

Een derde vorm van maatsschappelijke schade betreft brandgevaar, wateroverlast en verloedering van wo-
ningen e.d. als gevolg van grootschalige hennepteelt in woningen. Deze overlast vormde mede een reden voor
de intensivering van de aanpak hiervan in de cannabisbrief van 2004.

Op het terrein van supply reduction kan worden geconcludeerd dat sinds 1995 de wettelijke mogelijkheden om
drugsdelicten aan te pakken zijn verruimd en aangescherpt. Er is strafrechtelijk, bestuursrechtelijk en financieel-
economisch instrumentarium beschikbaar. Het bestuursrechtelijk instrumentarium wint aan toepassing. De fi-
nancieel-economische aanpak blijkt complex en is in ontwikkeling. 
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Er worden veel inspanningen verricht in de strafrechtelijke handhaving van de Opiumwet. De productie en
export van ecstasy, de invoer van cocaïne door bolletjesslikkers en bodypackers via Schiphol en de bedrijfsmatige
hennepteelt zijn in de afgelopen periode met extra opsporings- en handhavingsinspanningen succesvol bestre-
den. Hierbij is een brede en integrale aanpak gevolgd, met gezamenlijke inzet van verschillende organisaties en
combinaties van bestuurlijk en strafrechtelijk instrumentarium. De aanpak is zoveel mogelijk gericht op de hele
keten van grondstoffenhandel tot en met gebruik van drugs.

Het aantal drugswetdelicten in het strafrechtelijk systeem is dan ook toegenomen. Opiumwetdelicten leggen
een groot beslag op het justitiële systeem, meer nog dan in 1995 het geval was. Vooral delicten betreffende be-
drijfsmatige nederwietteelt zijn, met name in de laatste jaren, veel vaker opgespoord, vervolgd en bestraft. 
De opsporing van drugsgerelateerde georganiseerde criminaliteit is in de afgelopen periode geïntensiveerd en
geprofessionaliseerd. Hoewel meer internationaal wordt samengewerkt zijn de Nederlandse opsporingsinstanties
in eerste instantie gericht op daders die actief zijn in Nederland. 

14.3 Centrale doelstelling

De centrale doelstelling van het drugsbeleid, zoals geformuleerd in de Drugsnota 1995, is ‘preventie en beheer-
sing van de uit drugsgebruik voortvloeiende gemeenschaps- en individuele risico’s. In het bijzonder ten aanzien
van jeugdigen wil de overheid zoveel mogelijk voorkomen dat ze overgaan tot het gebruiken van drugs’.

Geconcludeerd kan worden dat het beleid niet heeft kunnen tegengaan dat het drugsgebruik vanaf eind jaren
tachtig tot midden jaren negentig is toegenomen, ook onder jeugdigen. Desondanks is het drugsgebruik in de
algemene bevolking vergeleken met andere Europese landen en de VS gemiddeld tot laag te noemen, met uit-
zondering van ecstasy. De stijging van drugsgebruik, met name cannabis, in het vorige decennium is elders ook
waarneembaar, ongeacht het gevoerde beleid. Globaal genomen is er vanaf midden jaren negentig een positieve
kentering waarneembaar: het gebruik van de meest prevalente drugs in de algemene bevolking stabiliseert of
vertoont een dalende trend.

Vergeleken met hun buitenlandse leeftijdgenoten gebruiken echter vrij veel Nederlandse scholieren (geregeld)
cannabis, al is er vanaf midden jaren negentig een dalende trend. Ook wat betreft het gebruik van alcohol gaan
Nederlandse scholieren in Europa aan kop. In de afgelopen decennia is een groot arsenaal aan middelen op de
markt verschenen, met name de uitgaansmarkt, maar afgezien van ecstasy hebben deze geen breed gebruikers -
publiek getrokken. Wel zijn er in het laatste decennium signalen voor een toegenomen populariteit van cocaïne
in het uitgaansleven. 

Het aantal probleemgebruikers van harddrugs (eerst vooral heroïne, nadien ook crack) is eveneens gestegen
sinds midden jaren zeventig, maar er is zeker geen sprake van een epidemie en vergeleken met diverse andere
Europese landen is het aantal opiaatverslaafden relatief beperkt. Voor zover gegevens beschikbaar zijn lijkt het
aantal opiaatverslaafden vanaf begin jaren negentig stabiel te zijn gebleven, en zijn er indicaties voor een daling
in de laatste jaren. Ook is de aanwas van nieuwe (jonge) opiaatgebruikers al jaren lang zeer klein, hetgeen dui-
delijk zichtbaar is geworden in de veroudering van de populatie harddrugsverslaafden. Desondanks is er een
nieuwe groep van primaire crackgebruikers ontstaan, naast de groep opiaatverslaafden (die ook vaak crack ge-
bruiken). Over deze groep is echter nog weinig bekend in termen van omvang en duur van de problematiek,
maar wetenschappelijk onderzoek hiernaar is in gang gezet. 

Ten aanzien van beheersing van de individuele risico’s lijkt het beleid redelijk geslaagd. Het aantal sterfgevallen in
Nederland vanwege een drugsoverdosering is laag. Het aantal injecterende drugsgebruikers met hiv is relatief hoog
in Amsterdam, maar elders in het land lijkt een verspreiding van deze omvang tegen te zijn gegaan. Wel zijn veel
injecterende drugsgebruikers inmiddels besmet met hepatitis B en C. Deze gegevens moeten worden bezien in het
licht van de beperkte groep van actueel injecterende drugsgebruikers (met het hoogste besmettingsrisico), en de
sterke daling in het aantal nieuwe besmettingen. Voor de meeste van deze uitkomsten is het aannemelijk dat het
beleid hierop van invloed is geweest, zoals maatregelen ter bestrijding van het verspreiden van infectieziekten, of
specifieke zorgvoorzieningen voor harddrugsverslaafden (primair opiaten). Voor probleemgebruikers van andere
drugs is (eveneens) een landelijk dekkend en gedifferentieerd hulpaanbod, maar valt weinig te zeggen over de ‘over-
all’ resultaten van de zorg, in termen van het bereiken van de doelen van abstinentie dan wel gecontroleerd gebruik.
Acute gezondheidsincidenten vanwege het gebruik van cannabis en andere drugs (partydrugs e.a.) komen voor,
maar voor zover bekend leiden deze zelden tot ernstige complicaties. Het aantal probleemgebruikers van cannabis
en cocaïne dat hulp vraagt bij de verslavingszorg is sinds midden jaren negentig, evenals in veel andere Europese
landen, sterk gegroeid; onbekend is of dit duidt op een toename van het probleemgebruik van deze middelen. 
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In hoeverre ontwikkelingen in het gebruik van drugs door het beleid zijn beïnvloed, en of ze überhaupt wel
beïnvloedbaar zijn door het beleid, is de vraag. In de Drugsnota 1995 wordt reeds geconstateerd dat het, gezien
eerdere internationale ervaringen met de aanpak van markten in ‘illegale producten’, te verwachten was dat
met interventies van de overheid slechts beperkte resultaten zouden kunnen worden behaald ten aanzien van
het inperken en ‘uitbannen’ van drugsgebruik. Deze veronderstelling wordt ondersteund door gegevens in deze
evaluatie, namelijk dat preventieactiviteiten hooguit bescheiden effecten hebben op drugsgebruik zelf. Ook sug-
gereert deze evaluatie dat inspanningen om productie en handel van drugs tegen te gaan wel invloed op de
drugsmarkt op consumentenniveau kunnen hebben – prijs, zuiverheid – maar dat het gebruik geen noemens-
waardige veranderingen laat zien. De waargenomen veranderingen in drugsmarkten op consumentenniveau
betreffen echter nog alleen kortetermijnveranderingen; effecten op langere termijn zijn nog niet bekend. Ook
wordt in de literatuur gesuggereerd dat zelfs een goed ontwikkeld zorgsysteem geen wezenlijke invloed heeft
op het aantal verslaafden op landelijk niveau, hoewel dit wel kan bijdragen aan het beperken van de individuele
en gemeenschapsrisico’s.12 Dat betekent niet dat de overheid in het geheel geen invloed zou kunnen hebben
op het middelengebruik. Voor legale middelen als alcohol en tabak zijn volgens internationaal onderzoek positieve
resultaten te boeken met een prijsverhoging door accijnsverhoging, en voor alcohol door een verhoging van de
leeftijdsgrens voor verkoop en inperking van de verkrijgbaarheid.4;5 De illegaliteit van drugs legt echter beper-
kingen op aan dergelijke mogelijkheden tot sturing van overheidswege. Ten aanzien van de verkoop van cannabis
via de coffeeshops zijn deze mogelijkheden, blijkens de AHOJ-G-criteria, wel ruimer. Ook zou volgens sommige
onderzoekers supply reduction enig effect kunnen hebben in de vroege (‘explosieve’) fase van een nieuwe drugs-
epidemie, maar deze strategie is waarschijnlijk weinig succesvol in het tegengaan van gebruik van drugs met
een reeds ‘gevestigde’ marktpositie.6

De Drugsnota 1995 is niet geheel duidelijk in de primaire focus van de doelstelling van het drugsbeleid, namelijk
preventie en beheersing van de risico’s, of preventie van het gebruik zelf (of beide). Deze onduidelijkheid in het
beleid wordt ook reeds geconstateerd in de nota Drugsbeleid in beweging uit 1985 en blijkt ook uit de verschillen
in bewoordingen van de centrale doelstellingen in de loop der tijd (bijlage 1, hoofdstuk 4). Vanuit het perspectief
van risicobeheersing lijkt het beleid haar doelstellingen redelijk te hebben behaald. Vanuit het perspectief van
preventie van het gebruik zelf, met name onder jongeren, lijkt het beleid minder succesvol. De vraag is of dit als
problematisch beoordeeld moet worden aangezien drugsgebruik doorgaans een voorbijgaand fenomeen is, met
een piek tussen het 20e en 30e jaar, en een sterke daling daarna. Hoewel drugsgebruik in deze leeftijdgroep
risico’s met zich mee kan brengen zijn er aanwijzingen uit onderzoek dat met name adolescenten als hoogrisi-
cogroep gezien kunnen worden, vanwege de gevoeligheid van het ontwikkelend brein voor drugseffecten en
de hieraan gekoppelde verstoring van de psychosociale en emotionele ontwikkeling. De evidentie hiervoor is
echter nog niet sterk. De laatste wetenschappelijke inzichten suggereren wel dat bepaalde groepen jongeren
die (frequent) cannabis gebruiken als extra ‘kwetsbaar’ kunnen worden beschouwd voor het ontwikkelen van
latere psychische en verslavingsproblematiek.7 Een duidelijke afbakening van risicogroepen ontbreekt echter en
door de jaren heen is de focus in diverse beleidsnota’s verschoven (§ 7.2). Hoewel de afgelopen dertig jaar wel
(doorgaans lokale en tijdelijke) projecten en activiteiten zijn uitgevoerd die zich richtten op uiteenlopende groepen
‘kwetsbare’ drugsgebruikers, is onduidelijk in hoeverre het beleid erin is geslaagd deze groepen (veelal jongeren)
te bereiken. Hier ligt ook een uitdaging voor de toekomst, aangezien interventies die gericht zijn op de ‘door-
snee’-Nederlander of -jongere, mogelijk niet geschikt zijn voor bijvoorbeeld mensen uit lagere sociaaleconomi-
sche groepen of met een gedragsprobleem. 

Er zijn meerdere gemeenschapsrisico’s te onderscheiden. Ten eerste doen zich problemen voor op het gebied
van drugssmokkel, -productie en -handel. Er is sprake geweest van aanscherping en verruiming van de wettelijke
mogelijkheden om deze vorm van criminaliteit aan te pakken. Op deelgebieden – ecstasy, cocaïne en nederwiet
– zijn extra inspanningen gepleegd.

De ontwikkelingen gaan in de gewenste richting. De bedrijfsmatige thuisteelt van cannabis lijkt af te nemen,
op Schiphol worden minder cocaïnesmokkelaars aangehouden en Nederland lijkt een minder prominente rol te
spelen in de productie van ecstasy. Om de resultaten te kunnen continueren zijn de geïntensiveerde inspanningen
inzake ecstasy en cocaïne structureel gemaakt. Het aanbod van nederwiet op de consumentenmarkt laat recent
veranderingen zien – hogere prijs in combinatie met lagere ‘zuiverheid’ – , die wijzen op vermindering van het
aanbod. Het aanbod van ecstasy en amfetamine op de consumentenmarkt in Nederland laat zeer recent een
verslechtering van kwaliteit zien. Of dit gevolgen heeft voor de volksgezondheid is niet bekend. Ook is niet be-
kend of deze ontwikkelingen te maken hebben met externe invloeden of met de handhavingsinspanningen rich-
ting bedrijfsmatige nederwietteelt en precursoren. Recent internationaal onderzoek liet zien dat aanscherping
van regels inzake precursoren – genuanceerde – gevolgen kan hebben voor de zuiverheid van een drug.8 Het is
echter nog niet duidelijk of de verandering een tijdelijk of een langer durend karakter heeft. Ook moet de recente

386

14 Beschouwing en conclusie



verandering gezien worden in het licht van het feit dat de prijs van ecstasy over een periode van minstens tien
jaar daalde terwijl de kwaliteit en het gebruik toenamen, ondanks de inspanningen die gepleegd werden. Het is
nog te vroeg om een oordeel te vormen over de betekenis van de recente verandering. Bij cocaïne wordt een
trend waargenomen van een licht dalende prijs en een toename van het aandeel van versneden cocaïne.
In het gebruikersaanbod van heroïne zijn geen substantiële veranderingen gevonden. 

Er worden nationale en internationale verschuivingen waargenomen in de ‘supply’ van drugs: er zijn signalen
dat criminele samenwerkingsverbanden een grotere rol nemen in de nederwietteelt, de productie van ecstasy
verspreidt zich naar meer landen en de toevoer van cocaïne naar Europa vindt via nieuwe internationale routes
plaats. Ook zijn de productietechnieken van nederwiet en cocaïne in de loop van de tijd verbeterd. Verder is
nog steeds sprake van betrokkenheid van nationaal en vooral ook internationaal opererende criminele samen-
werkingsverbanden in de drugshandel. Ondanks de strafrechtelijke handhavingsinspanningen zijn de beleids-
voornemens om de georganiseerde criminaliteit terug te dringen niet waargemaakt.

Internationaal heeft Nederland een positie als belangrijk transitland van cocaïne en heroïne en als produc-
tieland van cannabis en ecstasy. Wat betreft ecstasy en cocaïne lijkt de positie de laatste jaren iets minder pro-
minent geworden.

Een tweede gemeenschapsrisico wordt gevormd door de criminaliteit die gepleegd wordt door langdurig pro-
blematische harddrugsgebruikers. Het gaat dan vaak om vermogensdelicten in combinatie met gewelds- en
Opiumwetdelicten. De ‘drang en dwang’-aanpak, waarin verschillende organisaties samenwerken aan een com-
binatie van zorg en repressie heeft meer succes dan sec verblijf in detentie. Ontwikkelingen in deze vorm van
drugsgerelateerde criminaliteit gaan in de gewenste richting: er is minder vermogenscriminaliteit geregistreerd.
Dit wordt verklaard uit het feit dat er – door veroudering – minder criminele opiaatverslaafden zijn en dat opi-
aatverslaafden uit andere westerse landen minder vaak in Nederland verblijven. Maar ook de verbeterde opvang
en voorzieningen voor deze groep gebruikers – inclusief methadon- en heroïneverstrekking – dragen hieraan
bij, evenals het langdurige verblijf in de Inrichting voor Stelselmatige Daders. De verbetering lijkt dus een gevolg
van de gecombineerde aanpak van repressie en zorg. Drugsgebruikers plegen evenwel meer geweldsdelicten
dan voorheen, hetgeen mogelijk te maken heeft met het toegenomen cocaïne/crackgebruik.

Een derde gemeenschapsrisico bestaat uit de drugsgerelateerde overlast. De door harddrugsgebruikers veroor-
zaakte overlast wordt eveneens aangepakt met combinaties van repressie en zorg. Gebruiksruimten en ‘verwij-
deringsbevelen’ lijken een positieve invloed te hebben op deze vorm van overlast. Er zijn echter ook wel
verplaatsingseffecten gesignaleerd. Burgers ervaren in het algemeen minder drugsoverlast door harddrugsge-
bruikers. Dit resultaat is gunstig. 

De overlast rond coffeeshops is lokaal aangepakt. Landelijk worden niet zoveel formele overtredingen van
het voor coffeeshops geldende overlastcriterium geregistreerd. Uit onderzoek blijkt evenwel dat dit criterium in
de praktijk in 2007 bij ruim 40% van de coffeeshops wel eens overtreden werd en dat het overlastcriterium in
2004 en 2007 vaker overtreden is dan de andere criteria. Specifieke gegevens over omvang en trends ontbreken.
In sommige grensgemeenten zorgen drugstoeristen voor serieuze problemen. Tevens is sprake van onrust en
discussie rond coffeeshops, die te maken heeft met de overlast, maar ook met de discrepantie tussen de ge-
doogde verkoop aan de ‘voordeur’ en de niet-geregelde toevoer aan de ‘achterdeur’. 

De laatste jaren zijn duizenden bedrijfsmatige hennepkwekerijen ontmanteld, vooral in woningen. In hoeverre
dit heeft geleid tot minder overlast staat niet vast.  

14.4 Uitgangspunten van het beleid

De risicogedachte
Het in de jaren zeventig geformuleerde beleid berust op een risicodifferentiatie: de risico’s van cannabis werden
als geringer ingeschat dan de destijds vigerende harddrugs, zoals amfetamine, heroïne en lsd. In hoeverre dit
uitgangspunt anno 2009 nog geldig is valt te bezien, met de huidige kennis van de risico’s van drugs en de ver-
anderde patronen van gebruik. Twee studies die in het kader van de nieuwe drugsnota zijn geïnitieerd, werpen
meer licht op deze vraag: de ‘drug ranking’-studie van het RIVM waarin de risico’s van negentien drugs (inclusief
alcohol en tabak) zijn vergeleken9 en de risicoschatting van cannabis door het CAM7. Een aantal van de tegen-
woordig bekende effecten en risico’s van cannabis werd destijds reeds door de Commissie-Baan onderkend,
hoewel de basis van onderzoek smal was. De commissie-Baan constateerde dat ‘cannabis geen gewenning geeft
en geen fysieke afhankelijkheid’ en de Commissie-Hulsman noemt voorzichtig dat ‘een zekere mate van afhan-
kelijkheid kan voorkomen, maar degene die dit overkomt kan daar weer gemakkelijk van afkomen’.1;10 Tegen-
woordig wordt het risico van cannabisafhankelijkheid als serieus probleem ingeschat, zij het dat het
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verslavings risico van cannabis aanzienlijk geringer is dan dat van crack of opiaten. Ook werd het risico op psy-
chotische reacties genoemd, maar ontbrak het aan onderzoeksgegevens om uitspraken te doen over chronische
psychotische stoornissen. Bijna veertig jaar later kan hierover meer worden gezegd. Zo concludeert het CAM op
grond van nationaal en internationaal onderzoek dat cannabisgebruik bijdraagt aan het risico op het ontwikkelen
van psychotische stoornissen, met name bij kwetsbare individuen. Dit zijn vooral personen die al te maken heb-
ben gehad met psychotische symptomen of familie hebben met een psychotische stoornis. Omdat schizofrenie
zich meestal in de leeftijd van 15 tot 22 jaar ontwikkelt (hetgeen verband houdt met de ontwikkeling van het
brein in deze periode), zijn jongeren kwetsbaarder dan volwassenen.7

De risicogedachte en de daaruit volgende scheiding der markten van soft- en harddrugs hebben vorm gekregen
in het coffeeshopbeleid. De verkoop van cannabis door coffeeshops wordt weliswaar gedoogd, maar dit gebeurt
onder voorwaarden. Coffeeshops mogen zich niet afficheren, ze mogen geen harddrugs voorhanden hebben,
geen overlast veroorzaken, geen toegang geven of verkopen aan jeugdigen onder de achttien jaar en niet meer
dan vijf gram per dag aan een klant verkopen. Ze mogen bovendien niet meer dan 500 gram voorraad houden.
De regels zijn in de afgelopen periode aangescherpt. Ook lokaal worden steeds meer regels gesteld. De regels
worden gehandhaafd en landelijk gezien in het algemeen goed nageleefd. Onderzoek heeft laten zien dat dit
beleid geen laissez faire-beleid is. Er is sprake van verdere aanscherping van het beleid, onder andere door strak-
kere toepassing van de regels. Het aantal coffeeshops daalt gestaag. De vraag in hoeverre de coffeeshops can-
nabisgebruikers ervan weerhouden hebben om harddrugs te gaan gebruiken, blijft vooralsnog onbeantwoord.
De legalisering van softdrugs is een terugkerend punt van publieke discussie, evenals de regulering van toele-
veranties van cannabis aan coffeeshops.

Het primaat van de volksgezondheid 
Bij de voorbereiding van de wetsherziening uit 1976 werd duidelijk aangegeven dat het risico dat een stof voor
de gebruiker en de samenleving kon opleveren het uitgangspunt moest zijn bij de vorming van beleid. Daarbij
stelde men vast dat strafrechtelijk optreden tegen gebruikers een uiterste remedie moest zijn, terwijl sociaal-me-
dische zorg voorop kwam te staan. Dit betekende dat het drugsbeleid primair een beleidsverantwoordelijkheid
werd voor de staatssecretaris (en later minister) van Volksgezondheid. Deze focus leidde onder meer tot een
wettelijk onderscheid tussen cannabis en harddrugs – ook in strafmaat – maar ook tot de introductie van me-
thadon- en spuitomruilprojecten. Dit primaat heeft er wellicht ook toe geleid dat er niet te sterk gegrepen is
naar het middel van alleen repressie waar het overlastgevende drugsgebruikers aanging. In het drugsbeleid sinds
1995 is het basisprincipe van het volksgezondheidsperspectief nog steeds terug te zien. Echter, de rol van politie
en justitie is groter geworden en het supply reduction-beleid heeft krachtig ingezet op de aanpak van teelt, han-
del en smokkel. Recentere voorbeelden kunnen soms zelfs de vraag oproepen of het primaat in de praktijk nog
steeds bij de volksgezondheid ligt. Zo worden partygangers bij lokaal vastgesteld ‘zero tolerance’-beleid soms
onderworpen aan strenge drugscontroles. Hoewel deze controles primair worden uitgevoerd om personen op
te sporen die hoeveelheden drugs in bezit hebben die groter zijn dan nodig voor eigen gebruik – en die dus de
verdenking van handel op zich laden – worden ook gebruikers die hoeveelheden voor eigen gebruik op zak heb-
ben aangetroffen. Indien bijvoorbeeld gebruikers van deze controles nadelige gevolgen ondervinden, bijvoor-
beeld vanwege een aanhouding/arrestatie, of omdat dit beleid het vooraf thuis consumeren van (te veel) drugs
stimuleert en risico’s met zich meebrengt, zou sprake kunnen zijn van een afwijking van het primaat van de
volksgezondheid. Hierover zijn echter geen systematische gegevens beschikbaar. Of dit voorbeeld duidt op een
veranderde benadering van drugsgebruikers – in lijn met een algemene maatschappelijke verandering in de rich-
ting van meer bevoogding en controle – en voorloper is van een trend, is vooralsnog niet aangetoond. 

Een vraag die soms in criminologische hoek wordt opgeworpen is in hoeverre het primaat van de volksge-
zondheid er mogelijk toe heeft bijgedragen dat er, mede door manco’s in de handhaving, een uitgebreide can-
nabismarkt is ontstaan met een daaraan verbonden wijdverbreid productiestelsel.

14.5 Vage formulering van doelstellingen

De beoordeling van het beleid is lastig gezien het gebrek aan vooraf geformuleerde kwantitatieve uitkomstmaten.
Zo is de doelstelling ‘het scheiden van de markten’ nooit zodanig geoperationaliseerd dat aan de hand daarvan,
achteraf, kan worden vastgesteld of deze doelstelling is geslaagd, dus of het beleid achteraf gezien ‘succesvol’ was.
Naast gebrek aan kwantificering bij de hoofddoelstellingen geldt dat ook vaak voor diverse beleidsmaatregelen.
Uitzonderingen zijn maatregelen die betrekking hebben op het realiseren van bepaalde voorzieningen (zoals de
experimenten met medische heroïneverstrekking). Telkens is sprake geweest van intenties in termen van ‘norma-
lisering’, ‘beheersing’, ‘regulering’, ‘aanscherping’, ‘controle’, ‘terugdringen’, ‘verminderen of verhogen’, ‘bestrijden
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of voorkomen’. Afgezien van een duidelijke bepaling van de richting of het perspectief van het beleid zijn er
weinig tot geen streefcijfers geformuleerd. Op zich is het drugsbeleid hierin niet uitzonderlijk en de vraag is bo-
vendien of dit op alle punten ook noodzakelijk, haalbaar of wenselijk is vanuit het perspectief van de beleids-
makers. Gezien de talloze factoren die van invloed kunnen zijn op beleidsuitkomsten kan het precies vaststellen
van doelen een hachelijke zaak zijn (zie ook § 3.3.3). Toch is de laatste jaren een toename te zien van het kwan-
tificeren van beleidsdoelstellingen, mede als gevolg van nieuwe regels voor beleidsvoornemens. Zo wordt bij-
voorbeeld gesteld dat het aantal justitiabele verslaafden dat naar zorg wordt toegeleid dient te verdubbelen van
3000 in 2006 naar 6000 in 2011 (Ministerie van Justitie, 2009) en wordt gestreefd naar een daling in het aantal
probleemdrinkers van 10,3% in 2003 naar 7,5% in 2010 (Preventienota Kiezen voor gezond leven).11 Bench-
marking met het buitenland lijkt eveneens aan kracht te hebben gewonnen bij het beoordelen van het Neder-
landse drugsbeleid. Met de komst van het European Monitoring Centre for Drugs and Drugs Addiction, dat tot
doel heeft de gegevensverzameling op het terrein van drugs in de EU te harmoniseren, is daadwerkelijk een stap
in de goede richting gezet om internationale vergelijkingen beter te funderen, al is op dit terrein nog duidelijk
een slag te maken. 

14.6 Conclusie

Volksgezondheid staat voorop in het drugsbeleid. Op dit punt zijn de doelstellingen redelijk gehaald, met name
waar het om risicobeheersing gaat. Nieuwe groepen van probleemgebruikers hebben zich niet aangediend, met
uitzondering van de crackgebruikers die geen opiaten gebruiken. Het gebruik is het laatste decennium gestabi-
liseerd en Nederland neemt internationaal globaal een middenpositie in. Rondom cannabisgebruik dienden zich
(meer en/of nieuwe) problemen aan die aandacht vragen. 

In de jaren zeventig ging men er bij het vormgeven van het drugsbeleid van uit dat normalisering van can-
nabisgebruik zou optreden binnen een kleinschalige markt die gevrijwaard zou zijn van criminaliteit. Deze ver-
onderstelling is niet uitgekomen. 

Drugswetcriminaliteit, criminaliteit gepleegd door drugsgebruikers en drugsgerelateerde overlast vroegen
meer aandacht dan op basis van de Drugsnota 1995 verwacht zou kunnen worden. Als reactie op de criminali-
teits- en overlastproblemen zijn niet alleen de bestaande regels en wetten consequenter toegepast, maar zijn
ook de wettelijke mogelijkheden verruimd en aangescherpt en extra handhavingsinspanningen gepleegd. Met
deze extra inspanningen zijn de specifieke doelen bereikt, maar anderzijds doen zich verschuivingen voor in de
drugsproductie en de internationale drugshandel, die om nieuwe en gecontinueerde aandacht vragen. Overlast
en betrokkenheid van georganiseerde criminaliteit waren in de Drugsnota 1995 ‘complicaties’ van het drugsbe-
leid. Overlast als gevolg van drugstoerisme zorgt in sommige grensgemeenten voor serieuze problemen. Mogelijk
heeft dit ook te maken met andere ontwikkelingen, zoals bijvoorbeeld het wegvallen van de binnengrenzen bin-
nen de Europese Unie of de groei van het toerisme in het algemeen. Van betrokkenheid van nationaal en inter-
nationaal opererende criminele samenwerkingsverbanden bij de drugshandel en -productie is onverminderd
sprake. 

Via monitoring wordt ten behoeve van het beleid de vinger aan de pols gehouden van het drugsgebruik, de
drugssmokkel, -productie en handel en ad hoc onderzoek wordt uitgevoerd wanneer er signalen zijn van nieuwe
ontwikkelingen. Ook al kent deze monitoring lacunes, toch lijkt dit in principe een wijze methode om te kunnen
inspelen op de fluïde en wendbare wereld van de (internationale) drugsmarkt. Dit veranderlijke karakter pleit
voor een dynamisch drugsbeleid, waarin verschillende strategieën – demand reduction, harm reduction, supply
reduction – op de voorgrond kunnen staan, afhankelijk van de staat van het drugsprobleem.6

Tot slot kan worden vastgesteld dat inmiddels ook in de praktijk en het beleid van andere landen het bezit
van cannabis voor eigen gebruik niet meer wordt vervolgd en harm reduction-instrumenten, zoals behandeling
met vervangende middelen, spuitomruil en behandeling als alternatief voor gevangenisstraf zijn geïntroduceerd.
Op deze punten vormt Nederland geen uitzondering meer. Het Nederlandse coffeeshopbeleid blijft echter zowel
in binnen- als buitenland een controversieel thema, hetzij omdat men vindt dat het achterwege laten van regu-
lering van de bevoorrading van coffeeshops niet consistent is met het gedogen van de verkoop, hetzij omdat
men vindt dat het gedoogbeleid problemen met zich meebrengt. Internationale waardering is er voor de actieve
opstelling van Nederland in internationale samenwerkingsverbanden. Mede door de inspanningen op het vlak
van de gezamenlijke bestrijding van productie en smokkel van drugs is Nederland tegenwoordig minder een
brandpunt van de internationale kritiek. 

389

14 Beschouwing en conclusie



Referenties

1. Stichting Algemeen Centraal Bureau voor de Geestelijke Volksgezondheid (1971). Ruimte in het drugbeleid
(Hulsman). Meppel: Boom.

2. T.K.24077-3.Tweede Kamer der Staten-Generaal vergaderjaar 1994-1995 publicatienummer 24077 nr.3
(1995). Drugbeleid; Nota ‘Het Nederlandse drugbeleid: continuïteit en verandering’. Den Haag: Sdu Uitge-
vers.

3. T.K.Handelingen 2007-2008/60-2:Tweede Kamer der Staten-Generaal vergaderjaar 2007-2008 Handelingen
60 pag.4240-4268 (2008). Voortzetting debat over het Nederlandse drugsbeleid (24077). Den Haag: Sdu
Uitgevers.

4. Feenstra, T.L., Van Baal, P.H.M., Hoogenveen, R.T., Vijgen, S.M.C., Stolk, E., Bemelmans, W.J.E. (2005).
Cost-effectiveness of interventions to reduce tobacco smoking in the Netherlands: an application of the
RIVM Chronic Disease Model: RIVM report 260601003/2005. Bilthoven: RIVM.

5. Anderson, P., Baumberg, B. (2006). Alcohol in Europe: a public health perspective: a report for the European
Commission. London: Institute of Alcohol Studies.

6. Caulkins, J.P. (2007). The need for dynamic drug policy. Addiction, 102(1): 4-7.
7. Coördinatiepunt Assessment en Monitoring nieuwe drugs (2008). Risicoschatting cannabis 2008. Bilthoven:

RIVM.
8. Cunningham, J.K., Liu, L.M., Callaghan, R. (2009). Impact of US and Canadian precursor regulation on me-

thamphetamine purity in the United States. Addiction, 104(3): 441-453.
9. Van Amsterdam, J., Opperhuizen, A., Koeter, M., Van Aerts, L., Van den Brink, W. (2009). Ranking van

drugs: een vergelijking van de schadelijkheid van drugs, alcohol en tabak. Bilthoven: RIVM.
10. Werkgroep Verdovende Middelen (1972). Achtergronden en risico’s van druggebruik: rapport van de werk-

groep Verdovende Middelen (Baan). ‘s-Gravenhage: Staatsuitgeverij.
11. Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. (2006). Preventienota Kiezen voor gezond leven. Den

Haag: Ministerie van VWS.
12. Reuter P., Pollack H. (2006). How much can treatment reduce national drug problems? Addiction,

101(3):341-7.

390

14 Beschouwing en conclusie



Lijst van afkortingen

2C-B 4-bromo-2,5-dimethoxyphenethylamine
AA Anonieme Alcoholisten
ACT Assertive Community Treatment
ACPO Association of Chief Police Officers
ADAM Arrestee Drug Abuse Monitoring
ADEPT Accession-oriented Dutch European Proficiency Training
ADHD Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder
AHOJ-G geen Affichering, Harddrugs, Overlast, Jongeren – Grote hoeveelheden
AIAR Amsterdam Institute for Addiction Research
Aids Acquired Immune Deficiency Syndrome
AIHW Australian Institute of Health and Welfare
AIRS Afdeling Internationale Rechtshulp
AMC Academisch Medisch Centrum
APV Algemene Plaatselijke Verordening 
APZ Algemeen Psychiatrische Ziekenhuizen
AWBZ Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten
AWF Analytical Work File
BFT Bureau Financieel Toezicht
BIBOB Wet Bevordering Integriteitbeoordelingen door Openbaar Bestuur
BINAD Binationale Drogenfachstelle – grenzübergreifende deutsch-niederländische Zusammenarbeit
BMC Bureau Medicinale Cannabis
BMK Benzyl-methyl-keton
BOB wet Bijzondere OpsporingsBevoegdheden
BOOM Bureau Ontnemingswetgeving Openbaar Ministerie
BOPZ Wet bijzondere opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen
B&W Burgemeester en Wethouders
BZK Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties
CAD Consultatiebureau voor Alcohol en Drugs
CAM Coördinatiepunt Assessment en Monitoring nieuwe drugs
CAPI Computerised Assisted Personal Interview
CAS Canadian Addiction Survey
CASE Comprehensive Action against Synthetic drugs in Europe
CAST Cannabis Abuse Screening Test
CBA CriminaliteitsBeeldAnalyses
CBS Centraal Bureau voor de Statistiek
CCBH Centrale Commissie Behandeling Heroïneverslaafden 
CCV Centrum Criminaliteitsbestrijding en Veiligheid
CDIU Centrale Dienst In-en Uitvoer
CELAD Europese Comité voor drugsbestrijding
CHAIN Collaborative Harmonised Amphetamine Initiative
CIA Cannabis Intelligence Amsterdam
CIBH Commissie Invoeringsaspecten Behandeling Heroïneverslaafden
CIDI Composite International Diagnostic Interview
CND Commission on Narcotic Drugs
COCOP Coördinatie Commissie Precursoren
CODRO Council's Common and Foreign and Security Policy Working Party on Drugs 
COSPOL Comprehensive Operational Strategic Planning for the Police
CRA Community Reinforcement Approach
CRM Cultuur Recreatie en Maatschappelijk werk
CVS Cliënt Volg Systeem
DARE Drug Abuse Resistance Education
DBC Diagnose Behandel Combinatie
DDR Duitse Democratische Republiek
DEA Drug Enforcement Administration
DGIS Directoraat-Generaal Internationale Samenwerking
DG SANCO Directoraat Generaal Gezondheid en Consumenten van de EU
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DHN Drugsoverleg op Hoogambtelijk Niveau
DIMS Drugs Informatie- en Monitoringsysteem
DIS DBC Informatiesysteem
DNR Dienst Nationale Recherche
DRUID DRiving Under the Influence of Drugs
DSM Diagnostic and Statistical Manual
DWI Dienst Werk en Inkomen
ECD Economische Controle Dienst
EDOCRA Effectiveness Detoxification Opioid, Community Reinforcement Approach 
EEG Europese Economische Gemeenschap
ELDD European Legal Database on Drugs
EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (in het Nederlands: EWDD)
END European Network Drugs Expertise
EPCTF European Police Chief Task Force
ESA (Duitse) Epidemiological Survey of Substance Abuse
ESPAD European School survey Project on Alcohol and other Drugs
EU Europese Unie
EU-LAC EU-Latin America and Caribbean
EV Enkelvoudig Verdrag
EWDD Europees Waarnemingscentrum voor drugs en drugsverslaving
EWM Early Warning Mechanism
EWS Early Warning System
FADO Forum voor Alcohol en Drugs Onderzoek
FAQ Frequently asked questions
FBI Federal Bureau of Investigation
FIOD-ECD Fiscale inlichtingen- en opsporingsdienst – Economische controledienst
FVK Forensische VerslavingsKliniek
GBA Gemeentelijke Basisadministratie
GGCT Gemeenschappelijke Grenscontroleteams
GGD Gemeentelijke Gezondheidsdienst
GG&GD Gemeentelijke Geneeskundige & Gezondheidsdienst
GGZ Geestelijke Gezondheidszorg
GHB Gamma-hydroxyboterzuur
GW GrondWet
HBO Hoger Beroeps Onderwijs
HBSC Health Behaviour in School-aged Children (studie)
HBV Hepatitis B virus
HCV Hepatitis C virus
HDG Horizontale Drugswerkgroep
HIV Humaan Immunodeficiëntie Virus
HKPD stichting HuisKamer Project Drugverslaafden
HKS Herkenningsdienstsysteem
IBPP Institution Building Partnerships Programs
ICD International Classification of Diseases
IDDT Integrated Dual Disorder Treatment
IDPC International Drug Policy Consortium
IGZ Inspectie voor de Gezondheidszorg
INCB International Narcotics Control Board
IND Immigratie- en NaturalisatieDienst
I&O Informatie en Ontwikkelingscentrum zelfhulpgroepen en verslaving
IMC Intramurale Motivatie Centra
INCB International Narcotic Control Board
INSERM Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale
IPOL Dienst Internationale Politiesamenwerking
IRC Internationale Rechtshulp Centra
ISD Inrichting voor Stelselmatige Daders
ISD Interdepartemantaire Stuurgroep Drugbeleid 
ISAD Interdepartemantaire Stuurgroep Alcohol en Drugbeleid
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IVO Instituut voor Onderzoek naar Leefwijzen & Verslaving
IVZ Stichting Informatievoorziening Zorg
JGZ Jeugd GezondheidsZorg
JIATF Joint Inter Agency Task Force
JJI Justitiële Jeugd Inrichtingen
KLPD Korps landelijke politiediensten
KMar Koninklijke Marechaussee
KNAW Koninklijke Nederlandse Akademie van Wetenschappen
KOPP Kinderen van Ouders met Psychische Problemen
KTZ Kernteam Zuid
KVO Kinderen van Verslaafde Ouders
LADIS Landelijk Alcohol en Drugs Informatie Systeem
LCMR Besluit invoering Landelijke Centrale Middelen Registratie
LFO Landelijke Faciliteit Ondersteuning bij ontmanteling
LIRC Landelijk Internationaal Rechtshulp Centrum
LMR Landelijke Medische Registratie
LO Lager Onderwijs
LOP Landelijk Ondersteuningspunt Preventie
LSD d-Lysergzuur-diethylamide
LSP Landelijk Steunpunt Preventie en Vroegsignalering
LUMC Leids Universitair Medisch Centrum
LURIS Landelijk Uniform Registratiesysteem Internationale Rechtshulp
LVG Licht Verstandelijk Gehandicapt
MAOC-N Maritime Analysis and Operations Centre for Narcotics
MATRA Maatschappelijke Transitie
mCPP meta-Chloor-Phenyl-Piperazine (metachloorpiperazine)
MDFT Multi Dimensional Family Therapy
MDMA 3,4-methyleen-dioxymethamfetamine
MEK Minimal Evaluation Kit 
MMA Meld Misdaad Anoniem
MOT wet Melding Ongebruikelijke Transacties
MS Multiple Sclerose 
NA Nederlandse Antillen
NDM Nationale Drug Monitor
NEMESIS Netherlands Mental Health Survey and Incidence Study
NeVIV Nederlandse Vereniging voor Instellingen voor Verslavingszorg
NeXT Netherlands XTC Toxicity
NIAD Nederlands Instituut voor Alcohol en Drugs
NIDA National Institute on Drug Addiction
NIGZ Nationaal Instituut voor Gezondheidsbevordering en Ziektepreventie 
NIMBY Not In My Back Yard
NISPA Nijmegen Institute for Scientist-Practitioners in Addiction
NMG Nationale Monitor Geestelijke Gezondheid
NNCC National Narcotics Control Commission
NND Nationaal Netwerk Drugsexpertise
NPO Nationaal Prevalentie Onderzoek
NVIC Nationaal Vergiftigingen Informatie Centrum
NWO Nederlandse Organisatie voor Wetenschappelijk Onderzoek
OBJD Onderzoeks- en Beleidsdatabase Justitiële Documentatie
OCTA Organised Crime Threat Assessment 
OGGZ Openbare Geestelijke GezondheidsZorg
OM Openbaar Ministerie
OMDATA registratie van strafzaken van het Openbaar Ministerie
OPS Opsporingsregister
OW Opiumwet
PHARE Poland and Hungary: Assistance for Restructuring their Economies
PIJ Penitentiaire Instellingen voor Jongeren
PMB Politie Monitor Bevolking
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PMK Piperonyl-methyl-keton
PND Penalty Notice for Disorder
PPC Penitentiair Psychiatrisch Centrum 
PRISM Precursors Required in Synthetic Manufacture
PSD Phare Synthetic Drugs and Precursors Project
RA Registeraccountant
RIBW Regionale Instelling voor Beschermende Woonvormen
RIOB Richtlijn Opiaat OnderhoudsBehandeling
RIVM Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu
RMO Raad voor Maatschappelijke Ontwikkeling
RS Resultaten Scoren
RST Recherchesamenwerkingsteam
RvBO Raad voor BekwaamheidsOntwikkeling
RVZ Raad voor Volksgezondheid en Zorg
SAMHSA Substance Abuse and Mental Health Services Administration
SAVVN bijzondere zitting van de Algemene Vergadering van de Verenigde Naties 
SES (Lage) Sociaal Economische Status
SIDV Steun- en Informatiepunt Drugs en Veiligheid
SIVZ zie: IVZ
SLM Surinaamse Luchtvaart Maatschappij
SOCA Serious Organised Crime Agency
SOV Strafrechtelijke Opvang Verslaafden
SRM Strafrechtmonitor
SSCI Social Science Citation Index
SVO Stuurgroep Vermindering Overlast
Syndec Synthetic Drugs Enforcement Conference
TACIS Technical Aid to the Commonwealth of Independent States
TBC Tuberculose 
TBS Terbeschikkingstelling
TDI Treatment Demand Indicator
THC Tetrahydrocannabinol
TULP TenUitvoerLegging van vrijheidsbenemende maatregelen in Penitentiaire inrichtingen
TWSSV Tijdelijke Wet Stimulering Sociale Vernieuwing
UK United Kingdom
UNDCP United Nations International Drug Control Programme
UNGASS United Nations General Assembly Special Session
UNODC United Nations Office on Drugs and Crime
USD Unit Synthetische Drugs
UvA Universiteit van Amsterdam
UZN Unit Zuid Nederland
VAD Vereniging voor Alcohol- en andere Drugproblemen
VBA Verslavings Begeleidings Afdeling
VK Verenigd Koninkrijk
VMBO-p Voorbereidend Middelbaar Beroepsonderwijs – praktijkgerichte leerweg
VMBO-t Voorbereidend Middelbaar Beroepsonderwijs – theoretische leerweg
VMR Veiligheids Monitor Rijk
VN Verenigde Naties
Vomil Ministerie van Volksgezondheid en Milieuhygiëne
VS Verenigde Staten
VWO Voorbereidend Wetenschappelijk Onderwijs
VWS Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
WDR World Drug Report
WHO World Health Organisation (Wereld Gezondheidsorganisatie)
Wid Wet identificatie bij dienstverlening
WMG Wet Marktordening Gezondheidszorg
WMO Wet Maatschappelijke Ondersteuning
WO Wetenschappelijk Onderwijs
WODC Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum
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WOTS Wet Overdracht Tenuitvoerlegging Strafvonnissen 
WR Wetenschappelijke Raad
WVC Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur
WVMC Wet Voorkoming Misbruik Chemicaliën
Wwft Wet ter voorkoming van witwassen en financiering van terrorisme
XTC Ecstasy
ZAVP Zeer Actieve VeelPlegers
ZM Zittende Magistratuur
ZON ZorgOnderzoek Nederland
ZonMw Zorgonderzoek Nederland Medische Wetenschappen
ZVW ZorgVerzekeringsWet
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