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Voorwoord

Steeds minder scholieren drinken alcohol. Deze neerwaartse trend is al een paar jaar gaande, vooral onder
de leerlingen in de laagste klassen van het voortgezet onderwijs. Daar komt nu voor het eerst een daling
onder de 15- en 16-jarigen bij. Ook het aantal bingedrinkers, die per gelegenheid 5 of meer glazen alcohol
drinken, gaat omlaag. Onder studenten van het MBO en HBO (16-18 jaar) wordt echter fors gedronken:
veertien procent van de drinkende studenten nuttigt in het weekend meer dan 20 glazen alcohol.

Bij scholieren in het voortgezet onderwijs zet ook de dalende trend in roken verder door. Misschien draagt
dit er ook aan bij dat de scholieren van 2015 minder dan die van 2011 ooit weleens cannabis hebben
gebruikt. Dat is een gunstige ontwikkeling. Toch valt er nog wel winst te behalen. Ook al heeft ‘slechts’
krap vijf procent in de afgelopen maand cannabis gebruikt, bijna de helft hiervan blowt weleens onder
schooltijd. Dat is op z'n zachtst gezegd niet goed voor hun schoolprestaties, want cannabisgebruik heeft
negatieve effecten op de concentratie en het geheugen.

Met de beschikbare cijfers kunnen voor de meeste harddrugs geen trends in gebruik door de volwassen
bevolking vastgesteld worden. Dat komt doordat de onderzoeksmethode een aantal keer is gewijzigd. Er
zijn wel aanwijzingen dat onder volwassenen het aantal ecstasygebruikers is toegenomen en ook ligt het
percentage ecstasygebruikers in het afgelopen jaar in Nederland ruimschoots boven het EU-gemiddelde.

Een duidelijk stijging is er ook in het gebruik van het nieuwe middel 4-FA. Onder uitgaande
jongvolwassenen is het gebruik hiervan binnen een paar jaar in rap tempo toegenomen en is 4-FA
nu met stip de meest populaire nieuwe psychoactieve stof (NPS). Gebruikers beschouwen deze drug
nogal eens als een mildere variant van ecstasy (‘ecstasy light'). Het onschuldige imago staat in schril
contrast met de toename van gezondheidsincidenten na gebruik van 4-FA, waaronder ook zeer ernstige
gevallen. Dat is een zorgwekkende ontwikkeling, die vraagt om goede voorlichting en preventie. Om
deze snel en adequaat op poten te zetten is op korte termijn nader onderzoek nodig naar gebruikers, hun
gebruiksmotieven en de gevaren van 4-FA.
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Over het geheel genomen is het aantal cliénten bij de verslavingszorg in de afgelopen jaren stabiel
gebleven en voor sommige middelen zelfs omlaaggegaan. Alleen voor ecstasy en GHB lijkt er een lichte
stijging te zijn, maar dat zijn middelen waaraan maar een heel klein deel van alle hulpvragers verslaafd
is (samen ongeveer één procent). Bijna de helft van de cliénten in de verslavingszorg bestaat uit mensen
met alcohol als primair verslavingsprobleem.

Bij de opsporingsonderzoeken naar georganiseerde ondermijnende criminaliteit door politie en Openbaar
Ministerie vormen in 2015 illegale drugs het voornaamste aandachtsgebied. Daarbij gaat het vooral om
cocaine, heroine, synthetische drugs en grootschalige hennepteelt. Bij de synthetische drugs zijn er meer
meldingen van ontmantelde productieplaatsen, opslagplaatsen en afvaldumpingen. In combinatie met het
toegenomen gebruik, de hoge zuiverheid en de stabiele prijs van ecstasy indiceren deze meldingen dat de
productie in Nederland zich na de dip op de ecstasymarkt (2008-2009) krachtig heeft weten te herpakken.

Met de aanscherping van het Nederlandse cannabisbeleid ging het aandeel in de strafrechtsketen
geregistreerde softdrugsdelicten omhoog. In 2015 is, net als in voorgaande jaren, het aandeel
sofdrugsdelicten in 2015 groter dan dat van harddrugsdelicten. Overlast van coffeeshops verschilt sterk
van gemeente tot gemeente. In de meeste gemeenten komt deze overlast in 2015 niet of nauwelijks voor
en is die ook minder geworden dan in 2014.

Deze cijfers en trends zijn slechts een kleine greep uit de schat aan informatie in het Jaarbericht 2016. De
gegevens komen van tal van onderzoekers en instellingen uit het hele land en zijn per thema en per middel
zorgvuldig bijeengebracht door medewerkers van het Bureau van de Nationale Drug Monitor (NDM) en
het Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum (WODC) van het Ministerie van Veiligheid
en Justitie. Daarvoor is de Wetenschappelijke Raad van de NDM hen zeer erkentelijk.

Prof. dr. Dirk J. Korf
Voorzitter Wetenschappelijke Raad van de Nationale Drug Monitor
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0. Samenvatting

Hieronder volgt een beschrijving van de laatste ontwikkelingen uit het Jaarbericht 2016. De tabellen
1a en 1b geven een overzicht van de laatste cijfers over het middelengebruik en de drugscriminaliteit.
Recente gebruikers hebben het afgelopen jaar een middel gebruikt en actuele gebruikers deden dat in
de afgelopen maand.

0.1 Ontwikkelingen in wetgeving en beleid

Voorbereidingshandelingen voor cannabisteelt strafbaar

Sinds maart 2015 zijn handelingen die illegale hennepteelt voorbereiden of faciliteren strafbaar. De
wetswijziging is met name gericht op growshops, maar ook op elektriciens die helpen bij het opzetten
van een plantage of verhuurders van panden waarin cannabis wordt geteeld. In het eerste jaar van de
strafbaarstelling zijn ruim 250 zaken bij justitie ingestroomd, waarvan 70% voor de rechter is gebracht.
De rechter legde in ongeveer 80% van de zaken een straf op, vooral voorwaardelijke gevangenisstraffen
in combinatie met geldboetes en taakstraffen.

Het College van Procureurs-Generaal van het Openbaar Ministerie heeft ook de Aanwijzing Opiumwet
en de Richtlijn voor strafvordering Opiumwet op de nieuwe strafbaarstelling aangepast. Als uitgangspunt
voor de strafmaat geldt nu een gevangenisstraf van drie maanden.

Strafbaarstelling van gat heeft gevolgen

Qat is begin 2013 op lijst Il (softdrugs) van de Opiumwet geplaatst. Na het verbod gingen de
handhavingsinstanties over tot inbeslagnemingen, met name op Schiphol. Sinds het verbod is de handel
in gat onoverzichtelijker geworden en vrijwel geheel uit het zicht verdwenen. Qat is moeilijker te krijgen
voor gebruikers en slechter van kwaliteit. Het verbod heeft weinig gevolgen gehad voor de overlast, de
veiligheid en de openbare orde. Er waren al weinig problemen véor het verbod, en waar overlast en handel
waren zijn daar weinig klachten meer over in 2015. Het lijkt erop dat minder mensen qgat gebruiken, maar
dat de problematische gebruikers nog steeds gebruiken.

‘Blowverbod' mag

Volgens de Hoge Raad is het '‘blowverbod’' in de Algemene Plaatselijke Verordening in Rotterdam
verbindend, omdat het gericht is op de handhaving van de openbare orde en dus een ander doel heeft
dan de Opiumwet. Het blowverbod ‘bijt' zodoende niet met de Opiumwet.

Lokaal coffeeshopbeleid: niet-ingezetenen kunnen meestal terecht in coffeeshops

De meeste gemeenten met coffeeshops (25 van de 31 steekproefgemeenten in onderzoek) hebben
het Ingezetenencriterium in hun lokale coffeeshopbeleid opgenomen, met een handhavingsplan. In een
minderheid (6 van de 25) wordt het ook daadwerkelijk door de lokale autoriteiten gehandhaafd.
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Overlast rond coffeeshops relatief beperkt en sterk lokaal bepaald

Overlast rond coffeeshops varieert zeer van gemeente tot gemeente. Deze overlast, die veroorzaakt wordt
door klanten en niet-klanten zoals dealers of drugsrunners, komt in 2015 in de meeste gemeenten (21 van
de 31 steekproefgemeenten in onderzoek) niet of nauwelijks voor en is minder geworden vergeleken met
2014. Gemeenten met veel tot ernstige overlast van coffeeshops zijn er in 2015 niet. In 10 gemeenten
is de overlast volgens experts matig.

Rijden onder invioed van alcohol én drugs

Rijden onder invloed van te veel alcohol is een veel voorkomend strafbaar feit. Duizenden bestuurders zijn
er in 2015 voor geverbaliseerd. Het aantal daalt in de loop van de tijd, maar 2015 verschilt niet van 2013.
Voor rijden onder invloed van drugs is recent een apart verbod in de Wegenverkeerswet opgenomen met
grenswaarden voor een aantal drugs. Dit zal vanaf medio 2017 geimplementeerd worden.

Intensivering van de aanpak van synthetische drugs en cannabisteelt in Zuid-Nederland

In Zuid-Nederland is de bestrijding van ondermijnende en georganiseerde criminaliteit rond met name
synthetische drugs en cannabisteelt eind 2014 geintensiveerd. Dit was voor twee jaar. Er zal een vervolg
aan worden gegeven. De handhavingsinstanties willen onder andere meer inzetten op een informatie
gestuurde strategische brede inzet, maar ook de korte interventies (zoals snelle ontmantelingen)
doorzetten.

Drugsdumpingen bestreden
Er wordt in 2015 en 2016 veel aandacht gegeven aan de bestrijding van drugsdumpingen. Onder andere is de
capaciteit tot ontmantelen verdubbeld. Het aantal afvaldumpingen van drugs nam in 2015 substantieel toe.

Ontwikkelingen in het tabaksbeleid

Per 20 mei 2016 is de Europese Tabaksproductenrichtlijn (TPD) in Nederland geimplementeerd en heet
de Tabakswet voortaan Tabaks- en rookwarenwet, omdat ook nicotinehoudende elektronische sigaretten
onder die wet zijn gaan vallen. De leeftijdsgrens van 18 jaar, die vanaf 1 januari 2014 gold voor de
verkoop van tabaksproducten, geldt nu ook voor de verkoop van elektronische sigaretten met nicotine en
navulverpakkingen. De nieuwe tabaksverpakkingen, uitgezonderd die van grote sigaren en elektronische
sigaretten, krijgen een verplichte waarschuwing met een (afschrikwekkende) foto met bijpassende tekst
waarin wordt gewaarschuwd voor de gezondheidsgevaren van roken. Deze waarschuwing moet minimaal
65% van de voor- en achterkant van de verpakking beslaan. Voorts worden additieven in sigaretten en
shag die een kenmerkend aroma hebben ook verboden, zoals vanille en vanaf 2020 wordt ook menthol
verboden.

In 2015 legde de NVWA op 20% van de verkooplocaties waar inspecties werden uitgevoerd naar
overtredingen van de leeftijdsgrens, een maatregel op.

In twee Kamerbrieven heeft de regering aangegeven dat er zwaar zal worden ingezet op de preventie
van (mee)roken. Daarbij is er extra aandacht om het roken onder jongeren en zwangere vrouwen te
ontmoedigen. Zo is op initiatief van negen beroepsverenigingen in de zorg, drie partners en het Ministerie
van VWS de Taskforce Rookvrije Start gelanceerd. De door de Alliantie Nederland Rookvrij gestarte
campagne ‘Samen op weg naar een rookvrije generatie’ wordt door de overheid gesteund.

Ontwikkelingen in het alcoholbeleid

Preventie van schadelijk alcoholgebruik vormt één van de speerpunten van het volksgezondheidsbeleid.
Op nationaal niveau zijn de belangrijkste beleidsinstrumenten voor het alcoholbeleid: de Drank- en
Horecawet; de regulering van alcoholreclame en —marketing; straffen voor rijden onder invloed van
alcohol; accijnsheffing; preventie en voorlichting; behandeling van probleemgebruik.

Per 2013 is het toezicht op de handhaving van de Drank- en Horecawet overgedragen aan de gemeenten,
waardoor ze de feitelijke uitvoerders van het alcoholbeleid zijn geworden.
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Ondanks dat het nalevingspercentage voor de verkoop van alcohol door verstrekkers in 2016 is gestegen,
is de naleving van de leeftijdsgrens, die vanaf 2014 op 18 jaar ligt, nog steeds laag. Voor jongeren is de
sociale omgeving (vrienden, ouders, anderen) echter de meest belangrijke bron om alcohol te verkrijgen.
Hoewel verboden door de Drank- en Horecawet, zoeken vele gemeenten naar mogelijkheden om retail- en
horecafuncties te vermengen (ook wel ‘blurring’ genoemd). De Vereniging van Nederlandse Gemeenten
(VNGQ) faciliteert een proef waarbij winkels ook alcohol mogen schenken.

Begin 2017 wordt de evaluatie van de Drank- en Horecawet verwacht, met als hoofdthema's:
decentralisatie van bevoegdheden naar gemeenten; verhoging van de leeftijdsgrens van 16 naar 18 jaar;
blurring; technische eisen rondom verkoop.

Beleidsontwikkelingen op het gebied van preventie

Centraal in het Nationaal Programma Preventie (2014-2016) ‘Alles is Gezondheid' staan zes speerpunten:
diabetes, ernstig overgewicht, roken, overmatig alcoholgebruik, depressie en weinig bewegen. In het
eerste jaar lag de nadruk op verbinding van maatschappelijke partijen aan het NPP, het tweede jaar op
innovatie en in het derde jaar (2016) wordt een verdiepingsslag gemaakt en worden de echt effectieve
initiatieven breed ingevoerd en structureel verankerd.

De regering heeft gekozen voor een nieuwe aanpak om preventie beter te kunnen borgen. Sociale
wijkteams zijn een belangrijk onderdeel van het nieuwe zorgstelsel. In theorie vormen ze een veelbelovende
setting voor verslavingspreventie: tijdige signalering en interventie bij problematisch gebruik van alcohol
en drugs. Deze functie hebben de teams nog niet voldoende ontwikkeld.

Kern van het nieuwe preventiebeleid voor uitgaansdrugs is het aanpakken van de normalisering van het
drugsgebruik bij met name jongeren en jongvolwassenen. De regering wil actie op verschillende terreinen
en wil uitdrukkelijk samenwerken met ouders, gemeenten, scholen, professionals, eigenaars van clubs en
organisatoren van evenementen.

Na drie jaar campagne voeren laat evaluatieonderzoek van de meerjarige massamediale campagne NIX<18
zien dat de acceptatie van de sociale norm ‘niet roken en niet drinken onder de achttien’ is toegenomen.

Beleidsontwikkelingen op het gebied van verslavingszorg

Voor de GGZ, inclusief de verslavingszorg, zijn sinds 1 januari 2015 enkele nieuwe wetten van belang.
De langdurige zorg van de AWBZ is overgegaan naar vier wetten: De WIz: voor intensieve 24-uurs zorg
(zorg met verblijf). De Zvw: voor persoonlijke verzorging en verpleging (zorg zonder verblijf). De Wmo
2015: ondersteunende zorg, zoals begeleiding of beschermd wonen. De Jeugdwet: langdurige zorg voor
jeugdigen is naar de gemeenten gegaan.

Per 1 januari 2014 heeft de GGZ, inclusief de verslavingszorg, drie nieuwe echelons: de POH-GGZ in de
huisartsenpraktijk, de Generalistische Basis GGZ (GB-GGZ) en de gespecialiseerde GGZ. Een van de doelen
van de nieuwe wetgeving en nieuwe indeling van de GGZ-sector is het afbouwen van de intramurale
capaciteit. In 2014 is de intramurale capaciteit inderdaad verder afgenomen.

Er worden drie nieuwe zorgstandaarden voor de verslavingszorg ontwikkeld. In het voorjaar van 2016 is
besloten dat er in 2019 een volledig nieuwe productstructuur en bekostigingssystematiek voor de GGZ
zal worden ingevoerd.
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0.2  Opiumwetmiddelen

Cannabis

Ruim een kwart van de actuele cannabisgebruikers blowt (bijna) dagelijks

In 2015 hebben naar schatting 2,8 miljoen Nederlanders van 18 jaar of ouder ooit in het leven cannabis
gebruikt (21,1% van deze leeftijdsgroep). Het actueel gebruik (in de afgelopen maand) ligt op 4,2% en
is vergeleken met 2014 iets hoger’, hetgeen is toe te schrijven aan een stijging onder de 20-24-jarigen.
Meer dan een kwart (28,8%) van de actuele gebruikers blowt (bijna) dagelijks.

Het percentage recente cannabisgebruikers onder Nederlandse volwassenen van 15-64 jaar (de Europese
standaard leeftijdsgroep) ligt met 8,7% boven het EU-gemiddelde van 6,6%. Dit percentage loopt echter
sterk uiteen tussen de EU-28 landen en de kandidaat-lidstaten waarvoor gegevens beschikbaar zijn,
variérend van <1% in Turkije en Malta tot 9,2% in Italié en Spanje.

Gebruik cannabis onder scholieren daalt

Het percentage Nederlandse scholieren van het voortgezet onderwijs van 12-16 jaar dat ooit cannabis
heeft gerookt, daalt van 16,5% in 2003, na een stabilisatie rond 14% in 2007 en 2011, naar 9,7% in
2015.

Een op de twintig scholieren (4,9%) blowde in de afgelopen maand, waarvan bijna de helft (45%) dit wel
eens onder schooltijd (tussenuren of pauze) deed. Berekend als percentage van alle scholieren gaat het
om 2,5% van alle leerlingen; in 2011 was dit 3,0% van alle scholieren. Van de scholieren die de afgelopen
maand cannabis gebruikten, rapporteerde 15% de cannabis in het afgelopen jaar zelf in een coffeeshop
te hebben gekocht; meer jongens (18%) dan meisjes (11%).

Het cannabisgebruik onder Nederlandse scholieren van 15 en 16 jaar ligt, ondanks de daling, boven het
gemiddelde van hun leeftijdsgenoten in 34 Europese landen (ooitgebruik 22% in Nederland versus 16%
in Europa; recent gebruik 20% in Nederland versus 13% in Europa).

Stabilisering hulpvraag cannabis

Na een gestage toename sinds eind jaren negentig, is vanaf 2010 het aantal cannabiscliénten bij de
verslavingszorg gestabiliseerd. In 2015 stonden 10.816 mensen met een primair cannabisprobleem
geregistreerd. Ook het aantal cliénten met een secundair cannabisprobleem stabiliseert. In 2015 ging het
om 4.501 mensen.

THC-gehalte: populairste nederwiet stabiel, stijging sterkste nederwiet

THC is het belangrijkste werkzame bestanddeel van cannabis. Het gemiddelde THC-gehalte in nederwiet
(de meest populaire cannabisvariant) lag in 2016 op 16,1% en is sinds 2014 redelijk stabiel. De THC-
concentratie in de als meest sterk verkochte nederwiet is sinds 2014 wel gestegen en lag op 18,7% in
2016. Ook het THC-gehalte in geimporteerde hasj stijgt de laatste jaren licht, maar is in 2016 met 19,3%
niet sterker dan in 2015.

Nederwiet bevat weinig cannabidiol (CBD), een ander bestanddeel van cannabis dat mogelijk sommige
effecten van THC tegen gaat. In 2016 lag de mediaan van het CBD-gehalte in de nederwiet op 0,4%, in
de geimporteerde wiet op 0,5% en in de geimporteerde hasj op 7,8%.

De gemiddelde prijs van een gram nederwiet (meest populaire variant) steeg geleidelijk van 6,20 euro
in 2006 naar 10,23 euro in 2016, maar was in 2016 vergelijkbaar met 2015. De prijs van als ‘sterkste
nederwiet’ verkochte variant was in 2016 (12,58 euro) hoger dan in 2015. De prijs voor geimporteerde
hasj schommelde wat meer en was in 2016 per gram (9,16 euro) vergelijkbaar met het voorgaande jaar.

1 Vergelijking tussen 2014 en 2015 op basis van gegevens over 15-64-jarigen voor wie in beide jaargangen data beschikbaar was in de Leefstijlmonitor/
Gezondheidsenquéte 2015, CBS i.s.m. RIVM en Trimbos-instituut.
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Cocaine

Cocaine in het uitgaansleven minder populair dan amfetamine en ecstasy

In 2015 had naar schatting één op de vijfentwintig Nederlanders van 18 jaar en ouder ooit cocaine
gebruikt (4,3%). Omgerekend naar de hele bevolking ging het (afgerond op tienduizendtallen) om
ongeveer 570 duizend personen. Onder scholieren van 12-16 jaar van het voortgezet onderwijs daalde
tussen 2003 en 2015 het percentage dat ervaring had met cocaine van 2,0% naar 1,3%.
Cocainegebruik, vooral in de snuifbare poedervorm, komt nog steeds relatief veel voor onder uitgaande
jongeren en jongvolwassenen, maar is qua populariteit ingehaald door amfetamine, terwijl ecstasy de
meest populaire uitgaansdrug is gebleven. In een landelijke survey in 2016 onder uitgaande jongeren en
jongvolwassenen van 15-35 jaar had 25% in het afgelopen jaar ecstasy gebruikt en 12% deed dit nog
in de afgelopen maand.

De rookbare variant van cocaine (‘crack’) komt veel voor onder opiaatverslaafden, maar de harddrugsscene
kent ook crackgebruikers die geen opiaten consumeren. Er is geen landelijke schatting van het
aantal crackgebruikers. In Amsterdam, Rotterdam en Den Haag werd in 2009/2010 het totaal aantal
crackverslaafden (inclusief degenen die opiaten gebruiken) geschat op ongeveer 6.660, oftewel 0,5%
van de bevolking van 15-64 jaar.

Geleidelijke daling cocainehulpvraag bij de verslavingszorg

Tussen 2006 en 2015 daalde het aantal primaire cocainecliénten in de verslavingszorg van 8.736 naar
7.295 cliénten en daalde het aantal secundaire cocainecliénten van 7.488 naar 6.138 cliénten. Voor bijna
de helft (45%) van de cliénten met een primair cocaineprobleem was roken (crack) de belangrijkste wijze
van gebruik en voor iets meer dan de helft (54%) snuiven. Slechts 1% injecteerde de cocaine.

Een op de vijf geregistreerde sterfgevallen na een drugsintoxicatie in 2014 was primair toe te schrijven
aan cocaine (24 gevallen in 2014).

Cocaine nog vaak vermengd met geneesmiddelen

De meeste cocainepoeders zijn versneden met andere stoffen. In 2015 bevatte 71% van de cocainepoeders
van consumenten levamisol (een antiwormenmiddel voor dieren), waarbij het gemiddelde percentage
levamisol is toegenomen van 7% in 2012 naar 11% in 2015. Gebruik van levamisol door mensen is in
de Verenigde Staten in verband gebracht met gevallen van ernstige bloed- en huidziekten. In Nederland
zijn tot nu toe twee gevallen gerapporteerd.

Desondanks is de zuiverheid (concentratie cocaine) hoog. Het gemiddelde gehalte cocaine steeg van
49% in 2011 naar 64 % (gewichtsprocenten) in 2015 en was daarmee zeer zuiver in vergelijking met
eerdere jaren en ook vergeleken met andere Europese landen. De prijs bleef echter op hetzelfde niveau.
Cocaine kostte in 2015 gemiddeld 51 euro per gram. De mediaan lag van 2008 tot en met 2015 op 50
euro per gram.

Opiaten

Gestage daling aantal opiaatgebruikers in de verslavingszorg; toenemende veroudering

In de algemene bevolking komt heroinegebruik weinig voor. In 2015 rapporteerde 0,5% van de bevolking van
18 jaar en ouder ooit in het leven heroine te hebben gebruikt. Heroine is ook niet populair onder jongeren.
Problematische gebruikers van heroine zijn in bevolkingsonderzoek echter ondervertegenwoordigd. De
omvang van deze groep werd in 2012 via een andere methode dan bevolkingsonderzoek geschat op circa
14.000. Dat is minder dan de schatting van ongeveer 18.000 problematische opiaatgebruikers in 2008.
Het aantal opiaatcliénten bij de verslavingszorg is het afgelopen decennium eveneens gedaald. Tussen
2006 en 2015 daalde het aantal cliénten met een primair opiaatprobleem met 32% naar 9.093 cliénten.
De groep opiaatcliénten veroudert: de gemiddelde leeftijd steeg van 42 jaar in 2006 naar 48 jaar in 2015.
In 2015 was nog maar 4% van de opiaatcliénten jonger dan 30 jaar.
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Geringe aanwas nieuwe gevallen van hiv en hepatitis B en C onder injecterende drugsgebruikers
Het aantal nieuwe en gemelde gevallen van hiv en hepatitis B en C onder injecterende drugsgebruikers
is al jaren laag. Het aantal nieuw gediagnosticeerde hiv-gevallen onder injecterende drugsgebruikers per
miljoen inwoners (0,0 in 2014) behoort tot de laagste in de EU-15. Het aantal bestaande besmettingen
met hepatitis C, in steden die daar gegevens over hebben, is echter hoog. Landelijk zouden naar schatting
7.752 ooit-injecterende drugsgebruikers met hepatitis C besmet zijn.

In 2014 registreerde de Doodsoorzakenstatistiek 123 sterfgevallen door een overdosis drugs, waarbij
ongeveer een op de drie overdosisgevallen primair aan opiaten was toe te schrijven (40 gevallen). De
leeftijd bij overlijden neemt toe. Begin jaren negentig was nog 60% van de overleden opiaatgebruikers
jonger dan 35 jaar, vergeleken met nog maar 12% in de periode van 2013 tot en met 2014.

Ecstasy

Percentage ecstasygebruikers relatief hoog en stijgende trend

In 2015 had naar schatting één op de veertien Nederlanders van 18 jaar en ouder ooit ecstasy gebruikt
(7,0%). Omgerekend naar de hele bevolking ging het (afgerond op tienduizendtallen) om ongeveer 930
duizend personen. Het gebruik van ecstasy in het afgelopen jaar lag op 2,8%, ongeveer 380 duizend
personen.

Er zijn aanwijzingen dat het ecstasygebruik sinds 2009 is gestegen. De hogere percentages recente en
actuele ecstasygebruikers in 2015 vergeleken met 2014 kunnen wijzen op een voortzetting van deze trend.
Het ecstasygebruik ligt in Nederland ruim boven het Europees gemiddelde. In de leeftijdsgroep 15-34
jaar wordt het Europese gemiddelde van het recent gebruik geschat op 1,7%, vergeleken met 6,6% voor
Nederland.

Er waren al eerder signalen uit het uitgaansleven over een toename in het ecstasygebruik. In een landelijke
online survey in 2016 had iets meer dan de helft (55%) van de uitgaande jongeren en jongvolwassenen
ooit ecstasy gebruikt. De percentages ecstasygebruikers in het afgelopen jaar en de afgelopen maand
waren respectievelijk 46% en 22%.

Hulpvraag ecstasygebruikers bij de verslavingszorg blijft beperkt

Ecstasygebruikers zoeken niet vaak hulp bij de verslavingszorg. Het aandeel ecstasycliénten van alle
drugscliénten in de verslavingszorg is al jaren gering (minder dan 1%). In 2015 stonden 122 mensen met
een primair ecstasyprobleem geregistreerd en 359 mensen met een secundair ecstasyprobleem.

Toename aandeel sterke ecstasypillen zet zich voort

In 2015 is de gemiddelde concentratie MDMA in ecstasypillen verder gestegen tot 148 mg MDMA en het
aandeel hoog gedoseerde ecstasypillen (met meer dan 105 mg MDMA) is gestegen tot 80%. Niet alleen
de dosering MDMA in ecstasypillen, maar ook de prevalentie van ecstasygebruik is toegenomen. Dit kan,
mede vanwege een onderschatting van de gezondheidsrisico’s, hebben bijgedragen aan de toename in
de ernst van de intoxicatie van ecstasygerelateerde gezondheidsincidenten op grote evenementen. Het
aandeel matige en ernstige intoxicaties op EHBO-posten steeg van 7% in 2009 naar 28% in 2014. Ook
in 2015 bleef het aandeel hoog met 28%.

Psychostimulantia zoals ecstasy spelen een ondergeschikte rol in de drugsgerelateerde sterfte, hoewel het
precieze aantal sterfgevallen dat door deze middelen wordt veroorzaakt onbekend is. Volgens gegevens
van het Nederlands Forensisch Instituut (NFI) over sterfgevallen in 2015, werd MDMA in 8 gevallen
aangetroffen. Over een langere periode bezien (2006-2015), ging het in totaal om 47 gevallen waarbij
gebruik van MDMA, al dan niet in combinatie met andere middelen, de doodsoorzaak was.
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Amfetamine

Amfetaminegebruikers relatief vaak mannen

In 2015 rapporteerde 1 op de 25 Nederlanders van 18 jaar en ouder ooit amfetamine te hebben gebruikt
(4,0%), ongeveer een half miljoen volwassenen. Een tiende daarvan had amfetamine in de afgelopen
maand gebruikt (0,4%).

Vergeleken met het Europees gemiddelde (0,5%) is het percentage 15-64-jarigen dat in het afgelopen
jaar amfetamine heeft gebruikt in Nederland hoog (1,3 %).

In het uitgaansleven lijkt de eerdere stijging van de populariteit van amfetamine af te nemen. Toch bleek
uit een online landelijke survey in 2016 dat een derde van de uitgaanders ervaring had met amfetamine,
een kwart had het in het afgelopen jaar gebruikt en een op de acht nog in de afgelopen maand.

Daling amfetaminegebruik onder scholieren

Tussen 2003 en 2015 halveerde het percentage scholieren van 12-16 jaar dat ervaring had met
amfetamine naar 1,1%. Het gebruik in de afgelopen maand lag op 0,6%. Internationaal vergeleken zit
het ooitgebruik van amfetamine onder Nederlandse 15- en 16-jarigen in de middenmoot.

Signalen voor toename methamfetaminegebruik in de subgroep mannen die seks hebben met
mannen

Hoewel het gebruik van methamfetamine (een sterke variant van amfetamine) in Nederland een niche-
aangelegenheid is, zijn er signalen voor een toename van het gebruik van dit middel in een kleine
groep mannen die seks hebben met mannen, in een seksuele setting (chemsex). Soms wordt het middel
geinjecteerd (‘slammen’). Het gevaar van seksueel risicogedrag en overdracht van infectieziekten neemt
hiermee toe. Landelijke cijfers over de omvang zijn niet beschikbaar.

Hulpvraag amfetamine gestegen in het afgelopen decennium

In 2015 werden ruim 2.500 mensen in de verslavingszorg behandeld vanwege een primair of secundair
probleem met hun amfetaminegebruik. Het aantal mensen dat primair voor een amfetamineprobleem
werd behandeld steeg tussen 2006 en 2014 met 67 % en nam in 2015 niet verder toe. Het aandeel van
amfetamine in alle hulpvragen voor drugsproblematiek bleef echter beperkt, ondanks een stijging van
4% in 2005 naar 6% in 2015.

Nieuwe Psychoactieve Stoffen (NPS)

Gebruik NPS in de algemene bevolking

‘Nieuwe Psychoactieve Stoffen' (NPS) is een verzamelnaam voor stoffen die qua werking vergelijkbaar
zijn met ‘traditionele’ illegale drugs, maar (nog) niet onder de drugswetgeving vallen en vaak worden
geproduceerd om deze te omzeilen. Van de meeste NPS is weinig bekend over de risico’s. Het gaat ook
om stoffen die — na enkele jaren afwezigheid — opnieuw op de drugsmarkt verschijnen.

Er is weinig bekend over het gebruik van NPS in de algemene bevolking. De schaarse cijfers suggereren
dat het gebruik beperkt is. Onder schoolgaande jongeren van 15-16 jaar rapporteert 2% in 2015 ooit
een NPS gebruikt te hebben; dit is onder het Europees gemiddelde in 34 landen (4%). Ook in een online
survey onder een risicogroep van uitgaande jongeren en jongvolwassenen (Het Grote Uitgaansonderzoek
2016), is het ooitgebruik van de meeste NPS relatief laag (1%-4%). Een paar middelen springen er echter
uit. Bijna een kwart (24,5%) van de uitgaanders had in het afgelopen jaar 4-fluoramfetamine (4-FA, zie
beneden) gebruikt en bijna een op de tien (9,5%) was een recente gebruiker van 2C-B, een middel dat
sinds 1997 op lijst | van de Opiumwet staat.
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Toename 4-fluoramfetaminegebruik en -incidenten

Lokale en nationale onderzoeken onder uitgaande jongeren en jongvolwassenen suggereren een toename
in het gebruik van 4-FA, ten minste onder specifieke groepen. Het aantal bij het DIMS binnengekomen
consumentenmonsters dat specifiek als 4-FA werd aangekocht, is verder toegenomen en vergeleken met
2014 bijna verdubbeld.

Met een toename in het gebruik (in bepaalde groepen) neemt ook het risico op (soms fatale) gevolgen
voor de volksgezondheid toe. In 2015 registreerde de Monitor Drugsincidenten (MDI) 187 meldingen
van 4-FA gerelateerde incidenten, hetgeen hoger is dan de drie voorgaande jaren bij elkaar. De
meeste patiénten met een vermoedelijke 4-FA intoxicatie zochten hulp op de EHBO-post van een
feest en waren relatief jong. Ze hadden naast 4-FA vaak ook een andere drug gebruikt, hetgeen met
zwaardere intoxicaties gepaard gaat. Incidenten met andere NPS komen nauwelijks voor in de MDI.
Ook het Nationaal Vergiftigingen Informatie Centrum (NVIC) zag een stijging in het aantal 4-FA
informatieverzoeken. Buiten 2C-B werden andere NPS weinig geregistreerd.

GHB

GHB kent uiteenlopende gebruikersgroepen

Het gebruik van gammahydroxyboterzuur (GHB) komt in de algemene bevolking en onder scholieren van
het reguliere onderwijs naar verhouding weinig voor. In 2015 had 1,6% van de bevolking van 18 jaar en
ouder ooit GHB gebruikt, naar schatting 210 duizend mensen. Actueel gebruik (in de afgelopen maand)
lag op 0,2%, een lager percentage dan voor ecstasy (1,0%), cocaine (0,7 %) en amfetamine (0,4%).
Van de 12-16-jarige scholieren in het voortgezet onderwijs had 0,4% in 2015 ooit in het leven GHB
gebruikt.

GHB wordt relatief vaak door uitgaande jongeren en jongvolwassenen gebruikt. Volgens een landelijke
survey uit 2016 had 14% van de uitgaanders van 15-35 jaar ervaring met GHB of GBL, gamma-
butyrolacton, een van de ingrediénten van GHB. In Amsterdam wordt gesignaleerd dat het imago van
GHB negatiever wordt, onder andere vanwege onderlinge kritiek op ‘out gaan' en bewustwording over
het verslavingsrisico, al blijft het middel een vaste plek in het uitgaansleven innemen.

Ook buiten het uitgaansleven wordt GHB gebruikt. Het wordt onder andere gebruikt door
gemarginaliseerde groepen, zoals hangjongeren en ‘thuisgebruikers' die het middel samen met vrienden
en kennissen in de context van 'huisfeesten’ nemen, of die GHB alleen gebruiken, zodra het gebruik niet
(langer) een sociale aangelegenheid is. Binnen Nederland bestaan er regionale verschillen in prevalentie
van (problematisch) gebruik, hulpvraag en gezondheidsincidenten.

Hulpvraag GHB gering en niet verder toegenomen, maar terugval is groot

Frequent, vooral dagelijks, gebruik van GHB kan tot afhankelijkheid leiden, en bij abrupte stopzetting tot
heftige en zelfs levensbedreigende onthoudingsverschijnselen. Het aantal cliénten in de verslavingszorg
met een primair GHB-probleem steeg van 60 cliénten in 2007 naar 837 cliénten in 2015. De meeste
cliénten (78%) waren bekenden bij de verslavingszorg en stonden al eerder ingeschreven. De terugval na
behandeling is groot. Binnen drie maanden na detoxificatie is 70% weer in behandeling.
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Acute GHB-incidenten vaak ernstig

GHB is lastig te doseren en het risico op een overdosering is groot. Gezien de beperkte omvang van het
GHB-gebruik in de bevolking, is het aantal incidenten met GHB hoog. Opvallend is ook het relatief grote
aandeel patiénten met een ernstige intoxicatie na GHB-gebruik. Het aandeel van matige en ernstige
GHB-intoxicaties op de EHBO-posten steeg van 34% in 2009 naar 73 % in 2015.

Er is geen goed zicht op het aantal sterfgevallen waarbij GHB betrokken is. In 2014 stond GHB 4 keer
vermeld op de doodsoorzakenformulieren bij het CBS. Onbekend is echter of GHB bij deze gevallen de
oorzaak was van het overlijden of een bijdragende factor. In 2015 registreerde het Nederlands Forensisch
Instituut (NFI) 2 gevallen waarin GHB mogelijk een rol had gespeeld bij het overlijden.

GHB is goedkoop

Consumenten betaalden in 2015 circa 35-40 euro voor een kwart liter GHB. Voor zelfgemaakte GHB
betaalt een gebruiker naar schatting niet meer dan 10 euro per kwart liter.

GBL (gamma-butyrolacton, een van de ingrediénten van GHB) is in pure vorm nog sterker dan GHB. De
risico's van GBL worden vergelijkbaar geacht met de risico’s van GHB, maar het gebruik van GBL lijkt
vooralsnog op beperktere schaal voor te komen.

Slaap- en kalmeringsmiddelen en andere psychoactieve medicijnen

Gebruik benzodiazepinen relatief hoog onder vrouwen en ouderen

Niet alleen alcohol en drugs kunnen tot misbruik en verslaving leiden, maar ook aan slaap- en
kalmeringsmiddelen is bij chronisch gebruik dit risico verbonden. Het merendeel van de slaap- en
kalmeringsmiddelen behoort tot de groep van de benzodiazepinen. Recente cijfers over het aantal
gebruikers ontbreken. In 2009 had 10,1% procent van de algemene Nederlandse bevolking van 15-64
jaar in het afgelopen jaar slaap- of kalmeringsmiddelen gebruikt; 5,9% was een actuele (laatste maand)
gebruiker van deze middelen. Omgerekend naar de hele bevolking ging het toen om ongeveer 1,1 miljoen
recente en ongeveer 650 duizend actuele gebruikers. Onder de vrouwen lag het gebruik ongeveer twee
keer zo hoog als onder de mannen. Ongeveer een kwart van alle gebruikers van benzodiazepinen was
ouder dan 65 jaar. Daarmee is deze leeftijdsgroep oververtegenwoordigd.

In 2007-2009 voldeed 0,3% van de bevolking van 18-64 jaar aan de diagnose misbruik en voldeed 0,2%
aan de diagnose afhankelijkheid van slaap- of kalmeringsmiddelen. Deze stoornissen komen meer voor
onder vrouwen dan mannen. Omgerekend naar de bevolking ging het om ongeveer 35 duizend mensen
met misbruik en ongeveer 22 duizend mensen met afhankelijkheid van slaap- of kalmeringsmiddelen.

Hulpvraag voor slaap- en kalmeringsmiddelen blijft beperkt

In de verslavingszorg bleef het aantal cliénten dat ingeschreven stond wegens een primair probleem met
benzodiazepinen, barbituraten, of overige psychofarmaca tussen 2006 en 2015 beperkt (jaarlijks 2% van
alle drugscliénten). Het aantal primaire en secundaire cliénten samengenomen daalde met 33% van 2.066
cliénten in 2006 naar 1.384 cliénten in 2015.

In 2014 werden 79 sterfgevallen door overdosering van dergelijke medicijnen geregistreerd, waarvan
20 gevallen door benzodiazepinen, 8 gevallen door (andere) sedativa en 51 gevallen door barbituraten.
Meestal ging het in deze gevallen om suicide. Het verloop over de tijd (van 2005 tot en met 2012) was
grillig en zonder duidelijke trend. Tussen 2013 en 2014 steeg het aantal barbituratengevallen van 31
naar 51.
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0.3 Alcohol en tabak

Alcohol

Alcoholgebruik onder volwassenen

In 2015 heeft 81% van de Nederlandse bevolking van 18 jaar en ouder het afgelopen jaar wel eens
alcohol gedronken. Dat is vergelijkbaar met 2014. Vanwege een methodebreuk in de cijfers van het CBS
is geen vergelijking mogelijk met de jaren daarvoor.

Een derde van de Nederlanders van 18 jaar of ouder voldeed in 2015 niet aan de nieuwe norm van de
Gezondheidsraad om maximaal 1 glas alcohol per dag te drinken. Mannen voldeden veel vaker niet aan
de norm (bijna de helft) dan vrouwen. Precies één op de tien Nederlanders van 18 jaar en ouder was in
2015 een ‘zware drinker' (minstens één keer per week drinken van 6 of meer glazen alcohol op één dag
voor mannen of 4 glazen voor vrouwen).

Alcoholgebruik onder jongeren verder gedaald

Waar in eerdere jaren alleen een daling zichtbaar was in de jongere leeftijdsgroepen van 12-14/15-jarigen,
is er tussen 2011 en 2015 nu ook een duidelijke daling te zien van het alcoholgebruik onder scholieren
van 15 en 16 jaar. Onder 12-16-jarigen dronk 25,5% nog in de afgelopen maand (actuele drinker) en
dat was in 2011 nog 37,8%. Ook het percentage ‘binge drinkers’ daalde (drinken van vijf of meer glazen
bij één gelegenheid; 17,5% in 2015). Internationaal gezien ligt het alcoholgebruik onder Nederlandse
15/16-jarige scholieren, ondanks een forse daling, nog steeds boven het gemiddelde van 34 Europese
landen.

Het wettelijk verbod om jongeren alcoholhoudende dranken te verkopen wordt volgens een peiling
in 2016 beter nageleefd (36 % van de aankooppogingen) dan in 2015 (22%). Dat betekent wel dat
de meerderheid van de aankooppogingen door minderjarigen nog steeds slaagt. De sociale omgeving
(vrienden, ouders, anderen) is voor minderjarige jongeren echter veruit de belangrijkste bron om aan
drank te komen.

Aantal jongeren dat in een ziekenhuis wordt opgenomen wegens alcoholgebruik blijft stijgen
Het aantal cliénten in de verslavingszorg met een primair alcoholprobleem schommelde tussen 2006 en
2015 rond ongeveer 32.000 cliénten. Wel lijkt zich sinds 2010 een daling af te tekenen. Alcoholverslaafden
blijven nog steeds de grootste groep binnen de verslavingszorg. In 2015 was 46% van alle verzoeken om
hulp bij de verslavingszorg gerelateerd aan alcoholproblematiek. Het aandeel van 55-plussers steeg van
20% in 2006 naar 28% in 2015.

In 2014 (meest recente cijfers) werden ongeveer 22.000 personen opgenomen in algemene ziekenhuizen
met als hoofd- of nevendiagnose een alcoholprobleem.

In 2015 werden volgens het Nederlands Signaleringscentrum voor Kindergeneeskunde (NSCK) 931
jongeren tot 18 jaar na overmatig alcoholgebruik in een ziekenhuis opgenomen, ongeveer een vijfde
meer dan in 2014. Ook het aantal SEH-behandelingen wegens een alcoholvergiftiging is in tien jaar tijd
bijna verdubbeld, tot ongeveer 6.100 in 2015.

In 2013 zijn alcoholgerelateerde aandoeningen de directe aanleiding voor 844 sterfgevallen en in 2014
voor 882 gevallen. Voor de secundaire alcoholsterfte kunnen vanaf 2013 geen betrouwbare gegevens
meer worden gerapporteerd. Volgens een schatting lag in 2013 het aantal verkeersdoden als gevolg van
alcoholgebruik in het verkeer tussen 60 en 135.
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Tabak

Meer dan een kwart van de Nederlanders rookt (wel eens)

In 2015 rookte 26,3 % van de Nederlanders van 18 jaar en ouder wel eens — dat zijn 3,5 miljoen mensen —
en rookte 19,5% dagelijks. Over de afgelopen 10 jaar is een dalende trend in de prevalentie van roken
waarneembaar. Er lijkt zich een afvlakking van deze trend voor te doen, maar vanwege methodebreuken
kunnen geen recente trends wordt vastgesteld.

Onder hoog opgeleiden is het percentage (dagelijkse) rokers nog steeds lager dan onder laag- en
middelbaar opgeleiden.

Het percentage rokers onder jongeren daalt gestaag. Tussen 2011 en 2015 daalde het aantal scholieren
van 12-16 jaar dat ooit gerookt heeft van 33% naar 23% en halveerde het percentage dagelijkse rokers
van 6% naar 3%. Van de 16-jarigen is nog maar 6% een dagelijkse roker. Scholieren van het VMBO
roken het meest, en scholieren van het VWO het minst.

De totale naleving van de leeftijdsgrens voor de verkoop van tabak steeg van 27,4% in 2015 naar
43,1% in 2016. Voor minderjarige jongeren is de sociale omgeving echter de belangrijkste bron om aan
tabakswaren te komen.

Over de langere termijn bezien daalt de omzet van sigaretten en shag, met af en toe een piek omhoog
door verschillende tijdelijke invioeden. In 2015 werden 15,8 miljard sigaretten en shagjes verkocht.
In 2002 waren dat er 30,1 miljard.

Veel rokers zijn van plan om te stoppen, maar slechts een minderheid doet een poging

In 2015 deed 37 % van de rokers van 18 jaar en ouder in de afgelopen 12 maanden een stoppoging. Van
deze ‘stoppers' heeft 86% het langer dan 24 uur volgehouden om niet te roken. In 2014 en 2015 is in
Nederland de campagne ‘Stoptober, 28 dagen niet roken!" gehouden, die zich ten doel stelt om rokers te
stimuleren om voor 28 dagen te stoppen met roken en daarvoor massale steun te organiseren. In totaal
hebben er 120.000 rokers aan deelgenomen en heeft 74% van de deelnemers volgens zelfrapportage
28 dagen niet gerookt.

Roken is nog steeds de belangrijkste oorzaak van ziekte en voortijdige sterfte

Van de totale ziektelast kan 13,1% aan roken worden toegeschreven. Roken blijft de belangrijkste oorzaak
van voortijdige sterfte. In 2014 overleden in Nederland ongeveer 19.200 mensen van 20 jaar en ouder
aan de directe gevolgen van roken (voorlopig cijfer tot voorjaar 2017), ongeveer evenveel als in 2013.
De sterfte aan longkanker is de belangrijkste direct aan roken gerelateerde doodsoorzaak. De werkelijke
sterfte die gerelateerd is aan roken ligt hoger, omdat het effect van passief roken (meeroken) niet is
verdisconteerd.
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0.4  Alcohol- en drugsgerelateerde criminaliteit

Delicten tegen de Opiumwet

Synthetische drugs

Het aantal gemelde ontmantelde productielocaties, opslagplaatsen en afvaldumpingen van de productie
van synthetische drugs neemt toe. De Landelijke Faciliteit Ondersteuning Ontmantelen (LFO) signaleert
sinds 2012 de (her)introductie van (nieuwe) productieprocessen, (pre)precursoren en de productie en
bewerking van nieuwe psychoactieve stoffen. In 2016 zijn er ook signalen van productie van mefedron. Er
zijn in 2015 vele verschillende chemicalién voor de productie van synthetische drugs in beslag genomen,
onder andere PMK en BMK, de belangrijkste chemicalién voor het maken van ecstasy en amfetamine.

Hennepteelt
Er zijn in 2015 bijna 6.000 hennepkwekerijen geruimd, minder dan in 2014. De meeste zijn geruimd in
Oost-Nederland, Limburg en Rotterdam.

Drugshandel via internet
De handel in drugs via het ‘dark net’ op internet neemt toe, maar is beperkt vergeleken met de traditionele
offline handel. Vooral cannabis, stimulantia en ecstasy worden via internet verhandeld.

Opsporingsonderzoeken naar georganiseerde drugscriminaliteit

In 2015 zijn 341 opsporingsonderzoeken uitgevoerd naar georganiseerde ondermijnende criminaliteit
waarbij illegale drugs het voornaamste aandachtsgebied vormden. In 37% van de gevallen betrof het
cocaine of heroine, in 34% ging het om grootschalige hennepteelt en in 30% waren synthetische drugs
in het spel.

De Nationale Politie en het Openbaar Ministerie signaleren een trend dat de georganiseerde drugscriminaliteit
regelmatig gecombineerd wordt met witwassen en wapenhandel en dat vaker verschillende soorten
verdovende middelen tegelijk worden verhandeld. Risico's worden steeds vaker gespreid.

Instroom van Opiumwetdelicten bij het Openbaar Ministerie

In 2015 daalt de instroom van Opiumwetzaken bij het Openbaar Ministerie (OM). Soft- en
harddrugszaken dalen even hard, maar het aantal van gecombineerde hard- en softdrugszaken stijgt. Het
aandeel Opiumwetzaken bij OM stijgt en dat van de rechter is min of meer gelijk aan 2014. Het aandeel
softdrugsdelicten blijft dat van harddrugsdelicten overstijgen. De meeste harddrugsdelicten hebben
betrekking op het aanwezig hebben (bezit) van een harddrug. Bij de softdrugs ligt dit heel anders: daar
gaat het meestal om cannabisteelt.

Sancties voor Opiumwetdelicten

Het Openbaar Ministerie (OM) brengt de meeste Opiumwetzaken voor de rechter. Daar eindigt
10% in een vrijspraak, vooral en in toenemende mate bij softdrugszaken. De taakstraf en de (deels)
onvoorwaardelijke vrijheidsstraf zijn de meest voorkomende sancties in Opiumwetzaken. Daarna
volgen de financiéle sancties door het OM. Taakstraffen worden vooral opgelegd in softdrugszaken,
onvoorwaardelijke vrijheidsstraffen vooral in harddrugszaken, dit patroon verandert niet in 2015.

In 2015 zit 18% van de gedetineerden in de gevangenis vanwege een Opiumwetdelict. Een deel van de
Opiumwetovertreders komt na de eerste vervolging of veroordeling weer opnieuw voor een drugsdelict
in aanraking met politie en justitie. Na een jaar geldt dit voor 6%, na tien jaar voor ruim een kwart. In
vergelijking met andere delicten is dit laag. Harddrugsdaders recidiveren vaker voor enig delict en ook
vaker voor ernstige delicten dan softdrugsdaders.
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Delicten gepleegd door alcohol- en drugsgebruikers

Gebruikers plegen vooral vermogensdelicten

De alcohol- en drugsgebruikers die als zodanig in het politiesysteem staan geregistreerd plegen
voornamelijk vermogensdelicten. In de Inrichting voor Stelselmatige Daders (ISD), een zware maatregel,
bestaat de meerderheid uit problematische middelengebruikers, en vermogensdelicten staan ook daar
bovenaan de lijst van delicten die ze vaak hebben gepleegd.

Hulp naast straf

De verslavingsreclassering wordt ingeschakeld bij rond de 20.000 justitiabelen per jaar en voert
verschillende activiteiten voor ze uit. Het vaakst worden adviezen gegeven aan het Openbaar Ministerie
(OM), de rechter en het gevangeniswezen en wordt toezicht gehouden op justitiabelen.
Gevangenissen moeten meer aan ‘case finding' gaan doen en gevangenen met verslavingsproblemen
doorgeleiden naar zorginstellingen. Ze moeten ook meer gaan samenwerken met de verslavingszorg en
de verslavingsreclassering. Stappen daartoe zijn in de laatste jaren gezet.

Overlast veroorzaakt door alcohol- en drugsgebruikers

Overlast is niet veranderd in 2015

Rond 25% van de Nederlandse bevolking heeft in 2015 wel eens overlast van drugshandel of drugsgebruik
in de eigen buurt; 4% heeft er veel overlast van. Rond 27 % heeft wel eens overlast van dronken mensen
op straat; 3% heeft hier veel overlast van. Vergeleken met 2014 zijn er geen verschillen in ervaren overlast
door alcohol- of drugsgebruikers.
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Tabel 1a, deel 1 Kerncijfers middelengebruik: Opiumwetmiddelen

Slaap- en
Ecstasy | Amfetamine kalmerings-
middelen

59%
1,0% 0,4% 02% (2009,
15-64 jaar)
10,1%
2,8% 1,3% 0,5% (2009,
15-64 jaar)
Stijging Gelijk - -
Boven
gemiddelde, Bc.)ven Onbekend -
sl Y gemiddelde

- Percentage actuele gebruikers,

4,9% 0,5% 0,3% 0,6% 0,6% 0,2% -
12-16 jaar & & % & & &
- Trend (2003-2015) Daling Daling Daling Daling Daling - -
- Internationale vergelijking, Boven ) . Boven . ) Boven
Gemiddeld ~ Gemiddeld Gemiddeld ~ Gemiddeld
15/16 jaar (2015) gemiddelde emiade emiade gemiddelde emidae emidde gemiddelde
29.300 22.000
(afhankelijk) " (afhankelijk)
40,200 Onbekend + 14.000 Onbekend ~ Onbekend  Onbekend 35000
(misbruik) (misbruik)
- Middel als primair probleem 10.816 7.295 9.093 122 1.794
- Middel als secundair probleem 4.501 6.138 2.053 359 742 167 803
Na stijging
- Trend (2006-2015) stabiel sinds Daling Daling Daling Stijging Stijging Daling
2011
- I fi 1.741
Middelenstoornis/vergifitiging Onbekend
(hoofddiagnose)
- Middelenstoornis/vergiftiging Onbekend e
(nevendiagnose)
Vrijwel geen
14 4 7
psrt'Z]r?tI;e (prlmalr) (prlmalr) 2

1. Voornamelijk heroine (en methadon). II. Recent gebruik is gebruik in het afgelopen jaar, actueel gebruik is gebruik in de laatste maand. In komende jaarberichten
zullen cijfers in het kader van de landelijke Gezondheidsenquéte/Leefstijimonitor voor de algemene bevolking standaard worden weergegeven voor leeftijdsgroep 18 jaar
en ouder. Ill. Onder 15-64 jarigen in 2014 en 2015. Geen cijfers beschikbaar voor voorgaande peilingen vanwege methodebreuken (zie bijlage D.2: Gezondheidsenquéte/
Leefstijlmonitor). IV. Ten opzichte van het gewogen gemiddelde recent gebruik in lidstaten van de Europese Unie (EMCDDA). V. Ten opzichte van het ongewogen
gemiddelde in 34 Europese landen (ESPAD). VI. 0,5% in de 3 grootste steden is crackverslaafd. VII. Verslavingszorg zoals anoniem geregistreerd in het Landelijk Alcohol en
Drugs Informatie Systeem (LADIS). Voor de deelnemende instellingen aan het LADIS, zie bijlage D.5. VII. Dedefinities en schattingsmethoden voor de sterfte voor drugs,
alcohol en tabak verschillen en deze categorién zijn onderling niet vergelijkbaar. Primaire sterfte: middel als primaire (onderliggende) doodsoorzaak. Secundaire sterfte:
middel als secundaire doodsoorzaak (bijdragende factor of complicatie). Zie bijlage B.1 voor een toelichting.
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@gﬂ 0.6  Tabel 1a, deel 2 Kerncijfers middelengebruik: Alcohol en tabak

of

- Percentage recente gebruikers 18 jaar en ouder 80,8% 26,3%'

Uil s Tussen 2014-2015: stabiel. In de

- Trend in gebruik Vergelijking met ee[dere jaren niet e e G
mogelijk
- Internationale vergelijking Boven gemiddelde Beneden gemiddelde
- Percentage actuele gebruikers, 12-16 jaar" 25,5% 31%
g 8 ' J =% (dagelijks)
- Trend (2003-2015) Daling Daling
- Internationale vergelijking, 15/16 jaar (2015)" Boven gemiddelde Gemiddeld

82.400 (afhankelijk)
395.600 (misbruik)

+540.000"

- Middel als primair probleem 29.374 809
- Middel als secundair probleem 4.575 3.136
- Trend (2006-2015) Stabiel Stijging
- Middelenstoornis/vergifitiging (hoofddiagnose) 4.682 Onbekend
- Middelenstoornis/vergiftiging (nevendiagnose) 17.368
882 19.594 (2013)
(primair)"' (direct gevolg van roken)""

1. Weergegeven is het percentage rokers volgens de Gezondheidsenquéte/Leefstijimonitor van het CBS. II. Er zijn geen gegevens over actueel roken onder scholieren
in 2015 beschikbaar. Weergegeven in deze tabel is het percentage dagelijkse rokers onder scholieren. IlI. Ten opzichte van het ongewogen gemiddelde in 36 Europese
landen (ESPAD). Vergelijking voor roken betreft het percentage actuele rokers (30%). IV. Gebaseerd op de zware rokers (20 of meer sigaretten per dag) in de bevolking
van 18 jaar en ouder. V. Primaire sterfte: middel als primaire (onderliggende) doodsoorzaak. Secundaire sterfte: middel als secundaire doodsoorzaak (bijdragende factor
of complicatie). VI. Hierbij is de sterfte aan verkeersongevallen en sterfte geassocieerd met kanker niet meegerekend. Cijfers over het aantal sterfgevallen waarbij
alcoholgerelateerde aandoeningen als secundaire doodsoorzaak staat geregistreerd zijn niet beschikbaar voor 2014. VII. Zie bijlage D.1 voor de wijze van schatten van de
sterfte gerelateerd aan roken.
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0.7 Tabel 1b Kerncijfers drugscriminaliteit: Opiumwetdelicten in de strafrechtsketen

Opsporingsonder-
zoeken meer
ernstige vormen
georganiseerde

Aantal
verdachten

Afdoeningen
rechter 1¢

Aantal zaken

Fase in keten

Aantal Opiumwet'

drugscriminaliteit'

politie/KMar"

OM instroom

aanleg

Gedetineerden"

- Totaal 193 17.675 17.538 9.708 1.362
(2012: 222) (2013: 18.849) (2014: 18.618) (2014: 9.447) (2014: 1.397)
34% 7.454 7.439 4.067
- Harddrugs (alleen harddrugs) ~ (2013: 7.766) (2014:7.910)  (2014: 4.012) Onbekend
24% 9.001 9.313 5.083
- Sof
Softdrugs (alleen softdrugs)  (2013: 9.251) (2014:9.952)  (2014: 4.945) Onbekend
42% 1.214 784 558
- Bei
eide (hard+soft) (2013: 1.830) (2014: 756) (2014: 490) Onbekend
- Ontwikkeling 2013-2014: Dalin.g ,
recentste t.o.v. onbekend (waarschijnlijk
. als gevolg Daling Stijging (3%) Constant
voorgaande Jaar 2012-2013: Ve VOOFlOpig
absoluut daling karakter data)
2006-2008 hoger Daling tot en Daling tot en
in aantallen dan met 2010, met 2010, Daling tot en
i S:):l;:;lzeO:r;nd 2005- daarna, dalende daarna stijgend/ daarna met 2011, Daling"
trend in 2011- stabiel, daling in schommeling daarna stijging
2013 2014 (rond 18.000)

% Opiumwet op totaal 72% 8,7% 9.2% 8,9% 18%

- Ontwikkeling 2013-2014 Stijging Stijging Stabiel Daling
2013/2014-2015 onbekend (8,2%—8,7 %) (8,8%-9,2 %) (8,9%—-8,9%) (17%—->18%)
% Opiumwet 20;;_:"?;3:

(69%—72%)

1. Cijfers tot en met 2013, 2014 en 2015 niet beschikbaar. Il. Cijfers 2014 zijn voorlopig. Cijfers 2015 niet beschikbaar IIl. Peildatum 30 september 2015. IV. Periode 2006-2015.

Bronnen: Landelijke Eenheid Politie, Dienst Landelijke Informatieorganisatie, HKS, OMDATA/RACmin WODC, Kalidien en De Heer-de Lange, 2015.
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0. S ummary

Below follows a report of the latest developments from the 2016 Annual Report. Tables 1a and 1b provide
an overview of the latest figures on substance use and drug crime. Recent users used a substance in the
past year and current users did so in the past month.

0.1 Developments in Legislation and Policy

Prepatory acts for cannabis cultivation punishable by law

Since March 2015, all acts either in preparation of or facilitating illegal cannabis cultivation are punishable
by law. The legislative change is particularly directed towards growshops, but also towards electricians
who help set up plantations or people letting buildings where cannabis is cultivated. In the first year of
this penalization over 250 cases were registered with the judicial authorities, 70% of which were taken
to court. In approximately 80% of the cases the judges imposed penalties, in most cases suspended
sentences, combined with fines and community service.

The Board of Attorneys-General of the Public Prosecution Service have also readjusted the Opium Act
Directive and the Criminal Procedure Drugs Act Guideline in accordance with the new penalization. Now,
punishment is a prison sentence of three months.

Penalization of khat has consequences

Early 2013, khat was placed on list Il (soft drugs) of the Opium Act. After the prohibition, the enforcement
authorities started to seize the drug, especially at Schiphol Airport. Prohibition has obscured the khat
trafficking and it has since virtually disappeared from sight. Khat is harder to obtain and of poorer quality.
Prohibition has only very slightly affected nuisance, safety and public order. Before prohibition, there were
only minor problems, and where there was some nuisenace and dealing, hardly any complaints were filed
in 2015. It appears that fewer people use khat, but the problem users keep using.

Ban on cannabis use in public space is allowed

According to the Supreme Court the ban on cannabis use in the public space in the Rotterdam General
By-law is binding, because it is aimed at enforcing public order and, therefore, has a different objective
than the Opium Act. This means that the ban on cannabis use in public space does not clash with the
Opium Act.

Local coffee shop policy: non-residents are mostly allowed in coffee shops

Most municipalities with coffee shops (25 out of 31 random-checked municipalities under investigation)
have included the resident requirement in their local coffee shop policy, together with an enforcement
plan. However, only in a minority (6 out of 25) of municipalities, the local authorities actually enforce
this policy.

Nuisance around coffee shops relatively small and highly locally determined

Nuisance around coffee shops differs greatly between municipalities. In 2015, the incidence of this type
of nuisance caused by customers and non-customers such as dealers or drugs runners, is non-existent or
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uncommon in most municipalities (21 out of 31 random-checked municipalities under investigation) and
has decreased, compared to 2014. In 2015, there are no municipalities with high to serious coffee shop
nuisance. Experts say that 10 municipalities have been dealing with moderate nuisance.

Driving under the influence of alcohol dnd drugs

Driving under the influence of too much alcohol is a common offence. In 2015, thousands of drivers were
booked on account of this. The numbers have dropped in the course of time, but 2015 is not different
from 2013. For driving under the influence of drugs a separate ban has recentely been included in the
Road Traffic Act with limit values for a number of drugs. This ban will be implemented by mid-2017.

Stepping up on the fight against synthetic drugs and cannabis cultivation in the south of the
Netherlands

Combating the subversive and organised crime especially surrounding synthetic drugs and cannabis
cultivation in the south of the Netherlands, was intensified at the end of 2014 for a period of two years
and will be continued. The enforcement authorities intend to focus on an information-driven broad
strategic approach, but will also continue the short interventions (such as quick dismantlings).

Counteracting drugs dumpings
In 2015 and 2016 high priority was given to counteracting drugs dumpings. In addition to other measures
the dismantling capacity was doubled. In 2015, the number of drugs waste dumps increased substantially.

Developments in tobacco policy

As of 20 May 2016 the European Tobacco Products Directive (TPD) has been implemented in the
Netherlands and the Tobacco Act has since been called the Tobacco and Smoking Materials Act, because
electronic cigarettes containing nicotine are also included. The age limit of 18 years, which as of 1 January
2014 has applied to the sales of tobacco products, now also applies to the sales of electronic cigarettes
containing nicotine, and refill packs. The new tobacco packages, with the exception of those containing
large cigars and electronic cigarettes, will display mandatory warnings together with a (deterring) picture
and texts to match, warning against the health risks involved in smoking. The warning must cover at least
65% of the front and back of the package. Furthermore, additives in cigarettes and in rolling tobacco with
a specific aroma -such as vanilla and as of 2020 also menthol- will be banned.

In 2015, the Netherlands Food and Consumer Product Safety Authority (NVWA) imposed measures on
20% of the sales locations where inspections had been carried out into violations of the age limit.

In two letters to the House of Representatives the Government expressed its intention to strongly focus
on the prevention of (passive) smoking. Extra attention is paid to discouraging smoking among young
people and pregnant women. The Taskforce Smoke-free Start was initiated by nine professional health
care organisations, three partners and the Ministry of Health, Welfare an Sport (VWS). The Government
supports the campaign ‘Together towards a smoke-free generation’ which was initiated by the Netherlands
Smoke-free Alliance.

Developments in alcohol policy

The prevention of harmful consumption of alcohol is one of the health care policy spearheads. On a
national level the major policy instruments to support the alcohol policy are: the Licensing and Catering
Act; control of alcohol marketing and advertisement; penalties for driving under the influence of alcohol;
excise duty; prevention and education; treatment of problem use.

As of 2013 supervision of the enforcement of the Licensing and Catering Act has been delegated to the
municipalities, making them responsible for implementing alcohol policy.

Despite the fact that the compliance rate for the sale of alcohol by suppliers went up in 2016, compliance
of the age limit, which as of 2014 is 18 years, is still relatively low. However, for young people, their social
environment (friends, parents, others) for the most part determines their access to alcohol.
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Although banned by the Licensing and Catering Act, many municipalities are looking for opportunities
to combine retail and catering functions (als called ‘blurring’). The Association of Municipalities of the
Netherlands (VNG) facilitates an experiment in which shops are also allowed to serve alcohol.

The evaluation of the Licensing and Catering Act is expected early 2017, with as main themes:
decentralization of powers to local authorities; increasing the age limit from 16 to 18 years; blurring;
formal requirements regarding sale.

Policy development in the field of prevention

The National Prevention Programme (2014-2016) ‘Health is Everything' contains six spearheads: diabetes,
obesity, smoking, excessive use of alcohol, depression and lack of exercise. In the first year, the emphasis
was on connecting social parties to the NPP, the second year on innovation and the third year (2016) is
dedicated to deepening and widely implementing and structurally embedding effective initiatives.

The Government has opted for a new approach to more successfully ensure prevention. Social district
teams have become an important part of the care system. They provide a promising setting for addiction
prevention: early warning and intervention of alcohol and drug-related problems. However, as yet these
teams have not sufficiently developed this function.

Key to the new prevention policy on recreational drugs is counteracting the normalization of drug use,
especially with adolescents and young adults. The Government wants to take action on several fields
and expressly wants to cooperate with parents, municipalities, schools, professionals, club owners and
organisers of events.

After three years of campaigning, an evaluation study of the long-term mass-media campaign NIX<18
shows that acceptance of the social norm that it is not right to smoke and drink under 18 has increased.

Policy developments in the field of addiction care

Since 1 January 2015, the mental health care sector, including the addiction care services, has been faced
with new legislation. Long-term care, which was formely regulated by the EMEA (AWBZ), has been
transferred to 4 different laws: the Chronic Care Act (WIz) for 24-hour (residential) care. The Health
Insurance Act (Zvw): for non-residential nursing and care. The Community Support Act 2015 (Wmo
2015): covering supporting care, such as sheltered living. The Child and Adolescent Act: long-term care
for juveniles has been delegated to the municipalities.

Since 1 January 2014, the mental health care sector, including the addiction care services, has three new
echelons: the General Practice Mental Health Workers (POH-GGZ), the Primary Mental Health Care
(GB-GGZ) and the Secondary Mental Health Care (Gespecialiseerde GGZ). One of the aims of the new
legislation and the new classification of the mental health care sector is to reduce inpatient capacity. In
2014 inpatient capacity indeed decreased.

Three new addiction care systems are being developed. Early 2016 it was decided that in 2019 a completely
new product structure and financing system for the mental health care sector will be introduced.
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0.2  Opium Act Substances

Cannabis

More than one quarter of current cannabis users smokes dope (almost) daily

In 2015, approximately 2.8 million Dutch of 18 years and older had used cannabis at some time in their
lives (21.1% of this age group). Current use (in the past month) was 6.7% and is slightly higher compared
to 20142, which can be attributed to an increase of the 20-24 years old. More than one quarter (28.8%)
of the current users smoked dope (almost) daily.

The percentage of recent cannabis users among Dutch adults of 15-64 years (the European standard
age group) is 8.7 %, which is higher than the 6.6% EU average. However, this percentage varies strongly
between the 28 EU countries for which data is available, varying from <1% in Turkey and Malta to 9.2%
in Italy and Spain.

The use of cannabis among pupils is decreasing

The percentage of Dutch secondary school pupils of 12-16 years who have ever smoked cannabis went
down from 16.5% in 2003, after a stabilization around 14% in 2007 and 2011, to 9.7 % in 2015.

One in twenty pupils (4.9%) smoked dope in the past month, almost half of which (45%) did so during
school hours (free hours or breaks). Calculated as a percentage of all pupils who used cannabis in the past
month, this is 2.5% of all pupils; in 2011 this was 3.0% of all pupils. Of all the pupils who used cannabis
in the past month, 15% indicated to have bought the cannabis themselves at a coffee shop in the past
year; more boys (18%) than girls (11%).

The use of cannabis among Dutch pupils of 15 and 16 years, despite the decrease, is above the average
of their age bracket in 34 European countries (ever use 22% in the Netherlands against 16% in Europe;
recent use 20% in the Netherlands against 13% in Europe).

Stabilization of cannabis-related request for help

After a steady increase since the late nineties, as of 2010 the number of cannabis clients in addiction care
has stabilized. In 2015, 10,816 people were registered with primary cannabis problems. The number of
clients with a secondary cannabis problem also stabilized. In 2015, there were 4,501 people.

THC levels: stable in most popular Dutch-grown weed, increase in most potent variety

THC is the major active ingredient of cannabis. The average THC level of Dutch-grown weed (the most
popular variety of cannabis) was 16.1% in 2016 and has remained relatively stable since 2014. However,
the THC concentration in Dutch-grown weed sold as the most potent type has gone up since 2014 and
was 18.7% in 2016.

The THC level of imported hashish has also risen slightly in the last few years but with 19.3% in 2016
not stronger than in 2015.

Dutch-grown weed contains little cannabidiol (CBD), another constituent of cannabis that possibly
counteracts some of the effects of THC. In 2016 the median of the CBD content in Dutch-grown weed
was 0.4%, and 0.5% in imported weed, and 7.8% in imported hashish. The average price of one gram
of Dutch-grown weed (the most popular variety) gradually increased from 6.20 euros in 2006 to 10.23
euros in 2016, but in 2015 was equal to 2016. The price of the most potent Dutch-grown weed was
higher in 2016 (12.58 euros) than in 2015. The price of imported hashish fluctuated and in 2016 (9.16
euros) was equal to the previous year.

2 Comparison between 2014 and 2015 based on data on people of 15-64 years from whom data was available in both years in the Lifestyle Monitor/
Health Survey 20715, Statistics Netherlands (CBS) together with National Institute for Public Health and the Environment (RIVM) and Trimbos Institute,
Netherlands Institute of Mental Health and Addiction.

NATIONALE DRUG MONITOR | m | JAARBERICHT 2016



Cocaine

Cocaine in nightlife less popular than amphetamine and ecstasy

In 2015, an estimated one in twenty five Dutch of 18 years and older had ever used cocaine (4.3%).
Converted to the entire population this means (rounded off to the nearest ten thousand) approximately
570 thousand people. Among secondary school pupils of 12-16 years the percentage of those with any
experience with cocaine went down from 2.0% to 1.3% between 2003 and 2015.

The use of cocaine, especially in powder form for snorting, is still relatively common in nightlife among
adolescents and young adults, but it has been surpassed in popularity by amphetamine, yet ecstasy has
remained the most popular nightlife drug by far. In 2016, a national nightlife survey among adolescents
and young adults of 15-35 years showed that 25% had used ecstasy in the past year and 12% had done
so in the past month.

The smokeable variety of cocaine (crack) is common among opiate addicts, but there are also crack
users in the hard drugs scene who do not use opiates. No national figures on the number of crack users
are available. In Amsterdam, Rotterdam and The Hague the number of crack addicts in 2009/2010 was
estimated at approximately 6,660, i.e. 0.5% of the population of 15-64 years.

Gradual decrease of request for cocaine-related addiction care

Between 2006 and 2015 the number of primary cocaine clients in addiction care decreased from 8,736
to 7,295 clients and the number of secondary cocaine clients decreased from 7,488 to 6,138 clients. For
almost half (45%) of the clients with a primary cocaine problem, smoking (crack) was the main method
of use and for slightly more than half (54 %) it was snorting. Only 1% injected cocaine.

In 2014, one in five registered deaths on account of drug intoxication was primarily attributed to cocaine
(24 instances in 2014).

Cocaine still often adulterated with medicines

Most cocaine powders are adulterated with other substances. In 2015, 71% of the cocaine powders of
consumers contained levamisole (a dewormer for animals), while the average percentage of levimasole
increased from 7% in 2012 to 11% in 2015. In the United States, human consumption of levimasole
was linked to severe cases of hematologic and skin disorders. Up to now, two cases have been reported
in the Netherlands.

Nevertheless, the purity (cocaine content) is high. The average content of cocaine went up from 49%
in 2011 to 64% (weight percentage) in 2015 and it is very pure compared to previous years and also
compared to other European countries. However, the price remained the same. In 2015, the price of
cocaine was an average 51 euros per gram. The median was 50 euros per gram from 2008 up to and
including 2015.

Opiates

Steady decrease in number of opiate users in addiction care; ageing increases

Heroin use is uncommon with the general population. In 2015, 0.5% of the population of 18 years and
older stated to have ever used heroin. Heroin is unpopular among young people.

However, problem users of heroin are underrepresented in population studies. In 2012, the size of this
group was estimated at 14,000, which was based on a different research method than a regular population
study, which is fewer than the estimated 18,000 problem opiate users in 2008.

In the past decade, the number of opiate clients in addiction care has gone down as well. Between 2006
and 2015 the number of clients with primary opiate problems went down by 32% to 9,093 clients. The
group of opiate users is ageing: the average age rose from 42 years in 2006 to 48 years in 2015. In 2015
only 4% of opiate users were under 30 years.
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Minor increase of new cases of HIV and hepatitis B and C among injecting drug users

The number of new and reported cases of HIV and hepatitis B and C among injecting drug users has
been low for years. The number of newly diagnosed HIV cases among injecting drug users per million
inhabitants (0.0 in 2014) is one of the lowest in the EU-15. However, the number of existing hepatitis
C infections is high in cities that keep records. Nationally, an estimated 7,752 ever-injecting drug users
could be infected with hepatitis C.

In 2014, the Causes of Death Statistics registered 123 deaths by drug overdose, where one in three
overdose cases was primarily attributed to opiates (40 cases). The age at death is going up. In the early
nineties, 60% of the opiate users who died were younger than 35 years, compared to only 12% in the
period from 2013 to 2015.

Ecstasy

Percentage of ecstasy users relatively high and rising trend

In 2015, an estimated one in fourteen Dutch of 18 years and older had ever used ecstasy (7.0%).
Converted to the entire population (rounded off to the nearest ten thousand) this means approximately
930 thousand people. In the past year the use of ecstasy was 2.8%, i.e. approximately 380 thousand
people.

There are indications that the use of ecstasy has increased since 2009. The higher percentages of recent
and current ecstasy users in 2015 compared to 2014 could indicate a continuation of this trend.

Ecstasy use in the Netherlands is well above the European average. As to the age group of 15-34 years,
the European average of recent use is estimated at 1.7%, compared to 6.6% in the Netherlands.

There have been earlier indications of an increase in ecstasy use in nightlife. In 2016, a national online
survey showed that a little over half (55%) of the adolescents and young adults have ever used ecstasy
in nightlife. The percentages of ecstasy users in the past year and the past month were 46% and 22%,
respectively.

Request for addiction care with ecstay users is small

Ecstasy users do not usually make an appeal to addiction care. The proportion of ecstasy clients in
comparison with the total number of drug clients in addiction care has been small for years (less than
1%). In 2015, 122 people were registered with primary ecstasy problems and 359 people with secondary
ecstasy problems.

Increase in proportion of highly potent ecstasy pills

In 2015, the average MDMA content in ecstasy pills further increased to 148 mg MDMA and the
proportion of highly dosed ecstasy pills (containing more than 105 mg MDMA) increased to 80%. Not
only the MDMA content of ecstasy pills went up, but also the prevalence of ecstasy use increased. This
may have contributed, partly due to an underestimation of the health risks involved, to an increase in the
gravity of ecstasy-related intoxication incidents at big events. The proportion of moderate and serious
ecstasy intoxications at first-aid posts increased from 7% in 2009 to 28% in 2014. Also in 2015 this
proportion remained high at 28%.

Psychostimulants such as ecstasy play a minor role in drug-related mortality, although the exact number
of deaths by these substances is unknown. Data of the Netherlands Forensic Institute (NFI) on deaths in
2015 indicate that MDMA was found in 8 cases. Over a prolonged period of time (2006-2015), the total
number of deaths involving MDMA, whether or not in combination with other substances, is 47.
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Amphetamine

Amphetamine users relatively often male

In 2015, 1 in 25 Dutch of 18 years and older indicated to have ever used amphetamine (4.0%),
approximately half a million adults. One tenth of these had used amphetamine in the past month (0.4%).
Compared to the European average (0.5%) the percentage of 15-64 years old in the Netherlands that
had used amphetamine in the past year is high (1.3%).

The earlier rise in popularity of amphetamine as a nightlife drug appears to decline. Yet an online national
survey in 2016 showed that one third of the people in the nightlife scene had had any experience with
amphetamine, one quarter had used it in the past year and one in eight even in the past month.

Decrease in amphetamine use among pupils

Between 2003 and 2015 the percentage of pupils of 12-16 years that had had any experience with
amphetamine halved to 1.1%. Use in the past month was 0.6%. International comparison indicates that
ever use of amphetamine among Dutch of 15 and 16 years old is in the middle bracket.

Signs of increase of methamphetamine use in the subgroup of men who have sex with men
Although the use of methamphetamine (a highly potent variety of amphetamine) in the Netherlands is a
niche activity, there are signs of an increase in the use of this substance in a small group of men who have
sex with men, in a sexual setting (chemsex). Sometimes the substance is injected (‘slamming’). This is
conducive to sexually hazardous behaviour and the transmission of infectious diseases. However, national
figures are not available.

Amphetamine-related request for help increased in the past decade

In 2015, over 2,500 people were treated by the addiction care services on account of a primary or
secondary amphetamine problem. The number of people that were primarily treated for amphetamine
problems between 2006 and 2014 increased by 67 % and did not rise further in 2015. However, the
proportion of amphetamine in all requests for help combined remained small, despite an increase of 4%
in 2005 to 6% in 2015.

New Psychoactive Substances (NPS)

Use of NPS in general population

‘New Psychoactive Substances' (NPS) is a collective term for substances which are similar in effect to
the ‘traditional’ illegal drugs, but which are not (yet) included in drugs legislation and are in most cases
produced for this purpose. Little is known about he risks of most NPS. Often these are substances that
— after a few years' absence — once again appear on the drugs market.

Little is known about the use of NPS by the general population. The figures that are available suggest that
use of NPS is limited. Among secondary school pupils of 15-16 years, 2% indicated in 2015 to have ever
used an NPS; this is below the European average in 34 countries (4%). An online nightlife survey among
a high risk group of adolescents and young adults (The Great Nightlife Survey 2016), also shows that
ever use of most NPS is relatively low (1%-4%). A few substances are an exception. Almost one quarter
(24.5%) of the adolescents and young adults who go out at night had used 4-fluoramphetamine (4-FA,
see below) in the past year and almost one in ten (9.5%) was a recent user of 2C-B, a substance that has
been on List | of the Opium Act since 1997.

Increase in 4-fluoramphetamine use and incidents

Local and national nightlife surveys among adolescents and young adults suggest an increase in the use
of 4-FA, at least among specific groups. The number of consumer samples specifically purchased as 4-FA
that the Drugs Information and Monitoring System (DIMS) received, increased further and almost doubled
compared to 2014.
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An increase in use (among certain groups) also increases (sometimes fatal) public health risks. In 2015,
the Monitor drug-related emergencies (MDI) registered 187 4-FA-related incidents, which is higher than
in the three previous years combined. Most patients who sought help at the first-aid post at parties on
account of possible 4-FA intoxication were relatively young. In many cases, they had also used another
drug in addition to 4-FA, which resulted in more serious intoxications. Incidents with other NPS hardly
appear in the MDI. The National Poisons Information Centre (NVIC) also noted an increase in the number
of 4-FA information requests. Except for 2C-B, few other NPS were registered.

GHB

GHB used by various groups

The use of gamma hydroxybutyrate (GHB) is relatively uncommon with the general population and among
secondary school pupils. In 2015, 1.6% of the population of 18 years and older had ever used GHB, an
estimated 210 thousand people. Current use (in the past month) was 0.2%, a lower percentage than that
of ecstasy (1.0%), cocaine (0.7%) and amphetamine (0.4%).

In 2015, 0.4% of the 12-16 years old secondary school pupils, had ever used GHB.

GHB is relatively often used by adolescents and young adults who go out. According to a national survey
in 2016, 14% of the people of 15-35 years who go out at night had had any experience with GHB or
GBL, gamma butyrolactone, one of the ingredients of GHB. In Amsterdam the image of GHB appears to
deteriorate, because of the negative connotation of ‘swooning' and a growing awareness of the addiction
risks, although the substance remains firmly rooted in nightlife.

GHB is also used outside the nightlife scene. It is for instance also used by marginalized groups, such as
teenage loiterers and ‘home users’ who use the drug together with friends at ‘home parties’, or who use
GHB on their own, when taking the drug no longer is a social affair. There are regional differences in the
Netherlands in the prevalence of (problem) use, request for help and health incidents.

Minor and stable request for GHB-related help, but risk of relapse considerable

Frequent, especially daily use of GHB can lead to dependency and with abrupt discontinuation to violent
and even life-threatening withdrawal symptoms. The number of clients in addiction care with a primary
GHB problem increased from 60 clients in 2007 to 837 clients in 2015. Most clients (78%) were already
known with the addiction care services and were registered already. The risk op relapse after treatment
is considerable. Within three months after detoxification, 70% are already reveiving treatment again.

Acute GHB incidents often serious

Dosing GHB is difficult and the risk of overdose is high. Considering that GHB use is small within the total
population, the number of GHB incidents is high. Notably, there is a relatively large number of patients
with serious intoxication after the use of GHB. The proportion of moderate and serious GHB intoxications
at first-aid posts increased from 34% in 2009 to 73 % in 2015.

The number of GHB-related deaths is not clear. In 2014, GHB was mentioned 4 times on a cause of death
certificate with Statistics Netherlands (CBS). It remains unknown whether GHB was the cause of death
or a contributing factor. In 2015 the Netherlands Forensic Institute (NFI) registered 2 deaths with which
GHB may have been involved.

GHB is cheap

Consumers paid approximately 35-40 euros for a quarter of a litre of GHB in 2015. For homemade GHB
a user approximately pays no more than 10 euros per quarter of a litre.

GBL (gamma butyrolactone, one of the ingredients of GHB) is even more potent than GHB in its pure
form. The risks of GBL are comparable to those of GHB, but the use of GBL appears to be more limited
as yet.
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Sedatives and Tranquillizers and other Psychoactive Medicines

Use of benzodiazepines relatively high among women and elderly

Not only alcohol and drugs can lead to addiction, but also chronic use of sedatives and tranquillizers involves
this risk. Most of the sedatives and tranquillizers are of the benzodiazepine variety. Recent figures on the
number of users are not available. In 2009, 10.1% of the general Dutch population of 15-64 years had
used sedatives or tranquillizers in the past year; 5.9% were current users (use in the past month). Converted
to the total population at the time that means 1.1 million recent users and approximately 650 thousand
current users. Use among women was about twice as high as among men. Approximately one quarter of all
benzodiazepine users were older than 65 years. This means that this age group is over-represented.

In 2007-2009, 0.3% of the population of 18-64 years were diagnosed with abuse and 0.2% were
diagnosed with dependency of sedatives or tranquillizers. These disorders are more common among
women than among men. Converted to the population this means abuse for 35 thousand people and
dependency of sedatives and tranquillizers for approximately 22 thousand people.

Request for help with sedatives and tranquillizers remains small

Between 2006 and 2015, the number of clients registered with the addiction care services with primary
problems involving benzodiazepines, barbiturates or other psychotropic drugs is small (annually 2% of
all drug clients). The number of primary and secondary clients combined decreased by 33% from 2,066
clients in 2006 to 1,384 clients in 2015.

In 2014, 79 deaths of overdose by these medicines were registered, 20 of which by benzodiazepines,
8 of which by (other) sedatives and 51 cases by barbiturates. Most of these cases were suicides. The
development in time (from 2005 up to and including 2012) was erratic and without any clear trend.
Between 2013 and 2014 the number of barbiturate cases increased from 31 to 51.

0.3 Alcohol and Tobacco

Alcohol

Alcohol use among adults

In 2015, 81% of the Dutch population of 18 years and older had drunk alcohol at one time or other in
the past year. That is comparable with 2014. Because of a breach of method in the figures of Statistics
Netherlands (CBS), no comparison can be made to previous years.

In 2015, one third of the Dutch of 18 years and older did not comply with the new norm of the Health
Council of the Netherlands of drinking a maximum of 1 glass of alcohol per day. Men (almost half of
them) more often did not comply with the norm than women. In 2015, exactly one in ten Dutch of 18
years and older was a 'heavy drinker' (men drinking 6 glasses of alcohol at one day at least once a week;
women 4 glasses).

Alcohol use among young people decreased further

Where in previous years only a decrease was evident in the younger age groups of 12-14/15 years old,
between 2011 and 2015 a clear trend is visible of a decrease of the intake of alcohol among pupils of 15
and 16 years old. Among 12-16 year old, only 25.5% had consumed alcohol in the past month (current
drinkers), while in 2011 that was still 37.8%. Also the percentage of ‘binge drinkers' decreased (drinking five
glasses or more at one time; 17.5% in 2015). International comparison shows that the use of alcohol among
15/16 years old Dutch pupils, despite a sharp fall, still remains above the average in 34 European countries.
According to a survey, compliance with the legal ban on selling alcoholic beverages to young people
improved in 2016 (36% of all purchase attempt) compared to 2015 (22%). However, this still means
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that the majority of purchase attempts by minors succeeds. For minors, the social environment (friends,
parents, others) still offers by far the main opportunity of accessing alcohol.

The number of alcohol-related hospital admissions keeps rising

The number of clients in addiction care with a primary alcohol problem between 2006 and 2015 fluctuated
around 32,000 clients. Alcohol addicts still are the largest group with the addiction care services. In 2015,
46% of all requests for help with the addiction care services were alcohol-related. The proportion of people
over 55 increased from 20% in 2006 to 28% in 2015.

In 2014, (most recent figures), approximately 22,000 people were admitted into general hospitals with
alcohol as primary or secondary diagnosis.

In 2015, according to the Netherlands Research Centre for Paediatrics (NSCK), 931 young people up to
18 years were admitted into hospital on account of excessive use of alcohol, approximately one fifth more
than in 2014. The number of A & E treatments on account of alcohol intoxication has also almost doubled
in ten years' time, to about 6,100 in 2015.

In 2013, 844 deaths were directly attributed to alcohol-related disorders and 882 in 2014. With respect
to alcohol as secondary cause of death, no reliable figures are available as of 2013. According to an
estimation, in 2013 the number of alcohol-related traffic deaths was between 60 and 135.

Tobacco

More than one quarter of Dutch smoke (at some time or other)

In 2015, 26.3% of the Dutch of 18 years and older smoked at some time or other, i.e. 3.5 milion people,
and 19.5% smoked every day. In the past ten years a downward trend in the prevalence of smoking is
discernible. However, this trend appears to level out, but because of breaches of method, no recent trends
can be ascertained.

The percentage of daily smokers among highly educated people is still lower than among lower educated
people.

The percentage of smokers among young people has been declining steadily. Between 2011 and 2015,
the number of secondary school pupils of 12-16 years who had ever smoked went down from 33%
to 23% and the number of daily smokers halved from 6% to 3%. Only 6% of the 16 years old were
daily smokers. Lower secondary school (VMBO) pupils smoke the most, and higher secondary school
(pre-university) pupils smoke the least.

Total compliance with the age limit for the sales of tobacco increased from 27.4% in 2015 to 43.1% in
2016. Yet, the main source of accessing tobacco products for minors is their social environment.

In the long term the sales of cigarettes and rolling tobacco has been decreasing, with an occasional peak
on account of various temporary influences. In 2015, 15.8 billion cigarettes and rollies were sold. In 2002
that were 30.1 billion.

Many smokers intend to quit, but only an minority make an attempt

In 2015, 37 % of the smokers of 18 years and older had made an attempt to quit in the past 12 months,
86% of which quit smoking for longer than 24 hours. In 2014 an 2015 the campaign 'Stoptober, 28 days
without smoking!" was launched, aimed at encouraging smokers to stop smoking for 28 days and to rally
mass support for this. A total of 120,000 smokers participated and 74% of the participants, based on
self-reports, did not smoke for 28 days.
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Smoking still is the number one cause of illness and premature death

Of the total burden of disease 13.1% can be attributed to smoking. Smoking remains the number one
cause of premature death. In 2014, approximately 19,200 people of 20 years and older in the Netherlands
died of the immediate effects of smoking (preliminary figure up to early 2017), approximately the same
as in 2013. Lung cancer is the main immediately smoking-related cause of death. Actual smoking-related
mortality is higher, because the effects of passive smoking have not been discounted.

0.4  Alcohol and Drug-related Crime

Opium Act Offences

Synthetic drugs

The number of reported dismantled production sites, warehouses and waste dumps connected with
the manufacture of synthetic drugs has been increasing. Since 2012, the National Facility Supporting
Dismantling (LFO) notices the (re)introduction of (new) production processes, (pre)precursors and the
production and processing of new psychoactive substances. In 2016, there are also signs of the production
of mephedrone. In 2015, several chemicals used for the production of synthetic drugs were seized, for
instance PMK and BMK, the major chemical ingredients for the manufacture of ecstasy and amphetamine.

Hemp cultivation
In 2015, almost 6,000 hemp nurseries were cleared, fewer than in 2014. Most were cleared in the east
of the Netherlands, Limburg and Rotterdam.

Online drug trafficking
Online drug traficking via the ‘dark net’ on the internet increases. Especially cannabis, stimulants and
ecstasy are sold. However, compared to offline traficking, this type of trafficking is not considerable.

Criminal investigation into organised drug crime

In 2015, 341 criminal investigations were carried out into disruptive organised crime in which illegal drugs
were especially targeted. In 37% of the cases cocaine or heroin was involved, in 34% of the cases it was
mass hemp cultivation and in 30% of the cases it was synthetic drugs.

The National Police Forces and the Public Prosecution Service observe a trend that organised crime is often
combined with money laundering and arms trafficking and that more often more than one type of drug
is trafficked at the same time. The risks appear to be increasingly spread.

Intake of Opium Act offences with the Public Prosecution Service

In 2015, the intake of Opium Act offences with the Public Prosecution Service (OM) decreased. Soft drug
and hard drug cases dropped equally, but the number of soft and hard drug cases combined is increasing.
The proportion of Opium Act cases with the Public Prosecution Service and the courts is more or less
the same as in 2014. The proportion of soft drug offences still exceeds that of hard drug offences. Most
hard drug offences involve the possession of a hard drug. This is different from soft drug offences, which
usually involves cannabis cultivation.

Sanctions for Opium Act offences

The Public Prosecution Service (OM) brings most Opium Act cases to court, 10% of which end in acquittal,
especially and increasingly so in soft drug cases. Community service orders and (partly) unconditional
prison sentences are the most common sanctions with Opium Act cases, followed by financial penalties
imposed by the Public Prosecution Service. In 2015, the proportion of (partly) unconditional prison
sentences and financial penalties imposed by the Public Prosecution Service was relatively low. Community
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service orders are mostly imposed in soft drug cases, unconditional prison sentences are mostly imposed
in hard drug cases, this pattern does not change in 2015.

In 2015, 18% of all inmates were imprisoned on account of Opium Act offences. A proportion of the
Opium Act offenders again comes into contact with the law because of drug offences after their first
prosecution or conviction. After one year this is 6%, after ten years over one quarter. This is low compared
to other offences. Hard drug offenders more often reoffend and mostly for more serious offences than
soft drug offenders.

Offences Committed by Alcohol and Drug Users

Users most often commit offences against property

The alcohol and drug users who are registered in police files mostly commit offences against property. In
the Institution for Prolific Offenders (ISD), a severe legal measure, most inmates are problem substance
users and offences against property is on top of the list of the offences most often committed.

Help and punishment

The addiction probation services are called in with approximately 20,000 offenders per year and they
conduct various activities on behalf of them. In most cases they advise the Public Prosecution Service
(OM), the courts and the prison services and they supervise offenders.

Prisons are required to conduct more case findings and refer prisoners with addiction problems to care
facilities. They also need to cooperate more with the addiction care services and the addiction probation
services. Steps into that direction have been made the last few years.

Drug and Alcohol-related Nuisance

Nuisance unchanged in 2015

In 2015, approximately 25% of the Dutch population experienced some nuisance on account of drug
dealing or drug use in their own neighbourhoods; 4% experienced serious nuisance. Around 27 %
sometimes experienced nuisance on account of drunk people in the streets; 3% experienced serious
nuisance. Compared to 2014, there are no differences in the nuisance experienced on account of alcohol
or drug users.
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@Eﬂ 0.5  Table1a, part 1Key Figures Substance Use: Opium Act Substances

Sedatives and
Cannabis Cocaine Ecstasy Amphetamine o
tranquillizers

5.9% (2009,
- Percentage current users, 18+" 4.2% 0.7% <0.1% 1.0% 0.4% 0.2% 6 (
15-64 years)
10.1%
- Percentage recent users, 18+" 6.7% 1.6% 0.1% 2.8% 1.3% 0.5% (2009,
15-64 years)
- In 2015 compared to 2014
(15-64)" Equal Equal Equal Increase Equal - -
Above
. ) Above v Above
- International comparison" Average Low average, Unknown -
average ) : average
highest in EU
Percentage current users,
& 4.9% 05% 03% 0.6% 0.6% 02% -
12-16 years
- Trend (2003-2015) Decrease Decrease Decrease Decrease Decrease = =
- International comparison, Above Average Average Above Average Average Above
15/16 years (2015)V average 8 g average 8 8 average
29,300 22,000
dependent; dependent
(dep ) Unknown"! + 14,000 Unknown Unknown Unknown (dep )
40,200 35,000
(abuse) (abuse)
- Subst bl
SEb:t::z: : Z:Z:;yap rovlem 40,816 7,295 9,093 122 1,79
& 4,501 6,138 2,053 359 742 167 803
problem
After
increase
- Trend (2006-2015) ) Decrease Decrease Decrease Increase Increase Decrease
stable since
2011
- Substance disorder/intoxication 1,741
Unknown
(primary diagnosis)
- Substance disorder/intoxication
i i 995 813 9206 388 Unknown 1,210
(secondary diagnosis)
Almost no o
primary 14 4 79

Ty (primary) (prlmary)

1. Mainly heroin (and methadone). I1. Recent use is use in the last year, current use is use in the last month. In future annual reports figures for the general population in
the context of the National Health Survey/Lifestyle Monitor will be rendered for the age group of 18 years and older. Ill. Among 15-64 year’s old in 2014 and 2015. No figures
are available for previous surveys on account of breaches of method (see appendix D.2: Health Survey/Lifestyle Monitor). IV. Compared to the weighted average of recent
use in European Union member states (EMCDDA). V. Compared to the unweighted average in 34 European countries (ESPAD). VI. 0.5% in the 3 largest cities is addicted
to crack. VII. Addiction care as registered anonymously in the National Alcohol and Drugs Information System (LADIS). For an overview of all institutions participating
in LADIS, see appendix D.5. VIIl. The definitions and estimation methods for drugs, alcohol and tobacco-related deaths differ and these categories cannot be compared.
Primary death: substance as primary (underlying) cause of death. Secondary death: substance as secondary cause of death (contributing factor or complication). See
appendix B.1 for an explanation.
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@gﬂ 0.6  Table1a, part 2 Key Figures Substance Use: Alcohol and Tobacco

o8
.

- Percentage recent users of 18 years and older 80.8% 26.3%'

sV S TR S Between 2014-2015: stable. In

- Trend in use Comparison to previous years not .
) previous years: decrease
possible
- International comparison Above average Below average
3.1%
- Percentage current users, 12-16 years" 255% .
(daily)
- Trend (2003-2015) Decrease Decrease
- International comparison, 15/16 years (2015)" Above average Average

82,400 (dependency)
395,600 (abuse)

+540,000"

- Substance as primary problem 29,374 809
- Substance as secondary problem 4,575 3,136
- Trend (2006-2015) Stable Increase

- Substance disorder/intoxication (primary

) . 4,682 Unknown
diagnosis)
- Sflbstan.ce disorder/intoxication (secondary 17,368
diagnosis)
882 19,594 (2013)
(primary)"! (directly caused by smoking)"

1. This is the percentage of smokers according to the Statistics Netherlands (CBS) Health Survey/ Lifestyle Monitor. 1. No data on current smoking among pupils in 2015 are
available. This table represents the percentage of daily smokers among pupils. Ill. Compared to the unweighted average in 36 European countries (ESPAD). The comparison
for smoking concerns the percentage of current smokers (30%). IV. Based on heavy smokers (20 cigarettes or more per day) in the population of 18 years and older. V.
Primary death: substance as primary (underlying) cause of death. Secondary death: substance as secondary cause of death (contributing factor or complication). VI.
Deaths caused by traffick accidents and cancer-related deaths are not included here. Figures on the number of deaths for which alcohol-related diseases are registered
as secondary cause of death are not available for 2014. VII. See appendix D.1 for the estimation method of smoking-related mortality.
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Stage

Number Opium Act'

- Total

- Hard drugs

- Soft drugs

- Both

- Development most
recent compared to
previous year absolute

- Overall trend
2005-2014/2015

% Opium Act on total

- Development
2013/2014-2015

% Opium Act

Criminal
investigation
of the more
serious forms of
organised crimel'

193
(2012: 222)

34%
(exclusively hard
drugs)

24%
(exclusively soft
drugs)

42%
(hard+soft)
2013-2014:

unknown

2012-2013:
decrease

2006-2008 higher

in numbers than
period afterwards,
downward trend
in 2011-2013

72%

2013-2014:
unknown

2012-2013:
increase
(69%->72%)

Number of
suspects police/
RNLM!"

17,675
(2013: 18,849)

7,454
(2013: 7,766)

9,001
(2013: 9,251)

1,214
(2013: 1,830)

Decrease
(probably due to
the provisional
nature of the
data)

Decrease up
to 2010, then
increasing/
stable, decrease
in 2014

8.7%

Increase
(8.2% 8.7 %)

Number of
cases Public
Prosecution

Service (OM)

Intake

17,538
(2014: 18,618)

7,439
(2014: 7,910)

9,313
(2014: 9,952)

784
(2014: 756)

Decrease

Decrease up
to 2010, then
fluctuation
(around 18,000)

9.2%

Increase
(8.8% 9.2 %)

Settlements by
judge in the 1¢
instance

9,708
(2014: 9,447)

4,067
(2014: 4,012)

5,083
(2014: 4,945)

558
(2014: 490)

Increase (3%)

Decrease up to
and including
2011, then
increase

8.9%

Stable
(8.9%>89%)

0.7  Table1b Key Figures Drug Crime: Opium Act Offences in the Criminal Justice System

Detainees"

1,362
(2014: 1,397)

Unknown

Unknown

Unknown

Constant

DecreaseV

18%

Increase
(17%—>18%)

1. Figures up to and including 2013, 2014 and 2015 not available. II. Figures 2014 are preliminary. Figures 2015 not available I1I. Reference date 30 September 2015. IV. Period
2006-2015. Sources: National Police Unit, National Information Service Organisation, HKS, OMDATA/RACmin WODC, Kalidien en De Heer-de Lange, 2015.
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1. Inleiding

1.1 De Nationale Drug Monitor

In Nederland volgen tal van monitors de ontwikkelingen op het gebied van middelengebruik. Ook
verschijnen er in hoog tempo wetenschappelijke publicaties over gebruikspatronen, preventie van
middelengebruik en behandelwijzen en over strafrechtelijke interventies voor justitiabelen met
problematisch middelengebruik. Voor beleidsmakers en professionals in de praktijk en diverse andere
doelgroepen biedt de Nationale Drug Monitor (NDM) een actueel overzicht in deze grote stroom van
informatie.

Het primaire doel van de NDM is om gecodrdineerd en consistent gegevens over ontwikkelingen in
middelengebruik en drugsgerelateerde criminaliteit te verzamelen op basis van bestaand onderzoek en
registraties en deze kennis te bundelen en te vertalen in een aantal kernproducten, zoals Jaarberichten
en thematische rapporten. Deze doelstelling sluit aan op het huidige streven naar het op feiten baseren
van beleid en praktijk.

De NDM is in 1999 opgericht. Dat gebeurde op initiatief van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn
en Sport (VWS). Drugsbeleid kent echter niet alleen volksgezondheidsaspecten, maar ook aspecten van
criminaliteit en overlast. Sinds 2002 ondersteunt ook het Ministerie van Veiligheid en Justitie de NDM.

De NDM behartigt de volgende functies:

e Overkoepeling van en afstemming tussen de in Nederland lopende peilingen en registraties van
het gebruik van psychotrope middelen (drugs, alcohol, tabak) en verslaving en drugsgerelateerde
criminaliteit. De NDM streeft naar verbetering en harmonisatie van monitoringactiviteiten in Nederland,
rekening houdend met internationale richtlijnen voor gegevensverzameling.

e Synthese van gegevens en rapportage aan nationale overheden en aan internationale en nationale
instanties. Tot de internationale organisaties waaraan de NDM rapporteert horen de Wereld
Gezondheidsorganisatie (WHO), de Verenigde Naties (VN) en het European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction (EMCDDA).

In de NDM staan het verzamelen en integreren van cijfers centraal. Dit gebeurt wat middelengebruik
betreft volgens een beperkt aantal kernindicatoren, ofwel barometers voor beleid, die zijn overeengekomen
door de lidstaten van de Europese Unie in het kader van het EMCDDA. Het gaat daarbij om gegevens
over:

e middelengebruik in de algemene bevolking;

e problematisch gebruik en verslaving;

e beroep op de hulpverlening;

e ziekte in relatie tot middelengebruik;

o sterfte in relatie tot middelengebruik.
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Het idee achter deze vijf kernindicatoren is dat de drugssituatie in een land ernstiger is naarmate er méér
drugsgebruik voorkomt in de algemene bevolking, er méér problematische drugsgebruikers en verslaafden
zijn, er méér een beroep wordt gedaan op de hulpverlening en er méér ziekte en sterfte voorkomt in
relatie tot drugsgebruik. Trends in deze indicatoren kunnen echter door meer factoren worden beinvloed
dan alleen de drugsproblematiek. Voor een nadere toelichting verwijzen we naar het Jaarbericht 2015
(Van Laar et al., 2015; bijlage D).

Voor zover beschikbaar zijn ook gegevens opgenomen over aanbod en markt, zoals de prijs en kwaliteit
van drugs. De NDM rapporteert ook over de geregistreerde drugscriminaliteit en de strafrechtelijke
reactie hierop. Dit gebeurt eveneens volgens een serie met het Ministerie van Veiligheid en Justitie
overeengekomen indicatoren, waarvoor het WODC gegevens verzamelt (Meijer et al., 2003; Snippe et
al., 2000). De Datamart Drugs van het WODC integreert hiertoe cijfers uit registratiesystemen van politie,
Openbaar Ministerie en justitiéle documentatie.

1.2 Samenwerkingsverband

De NDM steunt op de inbreng van vele deskundigen. Uitvoerders van tal van lokale en nationale
monitoringprojecten, registrerende instanties en andere organisaties leveren bouwstenen aan.

De kwaliteit van de publicaties wordt gewaarborgd door de Wetenschappelijke Raad van de NDM.
Deze Raad beoordeelt alle conceptteksten en adviseert over de kwaliteit van de monitoringgegevens.
De Werkgroep Prevalentieschattingen van problematisch middelengebruik en de Werkgroep
Drugsgerelateerde sterfte ondersteunen de NDM op thematische deelgebieden.

Eens per jaar publiceert de NDM een cijffermatig overzicht van verslaving en middelengebruik en de
gevolgen daarvan en over drugsgerelateerde criminaliteit: het Jaarbericht. Dit rapport maakt deel uit van
de documentatie die het parlement jaarlijks krijgt aangeboden.

13 Jaarbericht 2016

Het Jaarbericht 2016 van de Nationale Drug Monitor (NDM) geeft een overzicht van de ontwikkelingen
rondom drugs, alcohol, tabak, slaap- en kalmeringsmiddelen en de drugsgerelateerde criminaliteit. Drugs,
alcohol, tabak en slaap- en kalmeringsmiddelen zijn zogenaamde ‘psychotrope’ middelen die op diverse
manieren de gemoedstoestand van de gebruiker kunnen beinvioeden.

Deze psychotrope middelen vallen onder verschillende wet- en regelgevingen. Drugs en slaap- en
kalmeringsmiddelen vallen onder de Opiumwet en daarmee samenhangende wetten, zoals de
Geneesmiddelenwet. Daarnaast zijn er de zogenaamde ‘Nieuwe Pyschoactieve Stoffen’ (NPS). Dit zijn
stoffen met vergelijkbare effecten en risico’s als de bestaande illegale drugs, maar ze vallen niet onder
het regiem van de Opiumwet'. Vaak worden zij geproduceerd om de drugswetgeving te omzeilen. In
voorgaande jaren beschreven wij deze middelen in het hoofdstuk voor ecstasy en amfetamine, omdat
zij vaak voorkwamen op de markten voor deze drugs en werden aangetroffen als vervuilingen in (en
vervanging van) ecstasy en amfetamine. In Europa is het gebruik en de diversiteit aan deze middelen

1 De meeste NPS werden gereguleerd onder de Geneesmiddelenwet. Na een arrest van het Europese Hof van Justitie in juli 2014 vallen deze middelen in
beginsel echter niet meer onder de Geneesmiddelenwet, maar onder de Warenwet. Middelen die een werkzame stof van een geneesmiddel zijn (zoals
ketamine) vormen hierop een uitzondering.
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toegenomen en ook in Nederland is voor sommige middelen een aparte gebruikersmarkt ontstaan, reden
voor een apart hoofdstuk NPS. Tegelijk zijn er aparte hoofdstukken voor ecstasy en amfetamine opgesteld,
in plaats van deze middelen in één hoofdstuk te integreren. Gebruikersgroepen en markten voor deze
middelen overlappen (zie bijvoorbeeld figuur 15.1) maar zijn tegelijkertijd divers genoeg om hierover
apart te rapporteren.

Alcohol valt onder de Drank- en Horecawet en tabak valt onder de Tabakswet. Voor de opsporing en
vervolging van Opiumwetdelicten door het Openbaar Ministerie bestaan landelijke regels in de vorm
van de Aanwijzing Opiumwet. Naast de landelijke wet- en regelgevingen zijn er ook nog regelingen
op gemeentelijk niveau, met name de Algemene Plaatselijke Verordening (APV). De handhaving van
wet- en regelgeving kan plaatsvinden langs verschillende kanalen. Handhaving van de gedoogcriteria
voor coffeeshops bijvoorbeeld kan zowel bestuurlijk als strafrechtelijk plaatsvinden.

In hoofdstuk 2 van dit Jaarbericht wordt een overzicht gegeven van de recente ontwikkelingen in
wetgeving en beleid, eerst voor de wettelijke kaders van opiumwetmiddelen (§ 2.1), daarna voor de
wettelijke kaders voor het reguleren van alcohol en tabak (§ 2.2), de beleidsontwikkelingen in preventie
en de hulpverlening (§ 2.3), gevolgd door het beleid ter bestrijding van alcohol- en drugsgerelateerde
criminaliteit (§ 2.4). De wettelijke kaders worden behandeld voor de Opiumwetmiddelen, de slaap- en
kalmeringsmiddelen en voor alcohol en tabak. Bij de ontwikkelingen in preventie en hulpverlening
worden de verschillende middelen gezamenlijk behandeld. Dit NDM Jaarbericht geeft een overzicht van
de beleidsontwikkelingen tot 1 juli 2016.

De hoofdstukken 3 tot en met 9 geven een overzicht van de ontwikkelingen in het gebruik van
Opiumwetmiddelen: cannabis (hoofdstuk 3), cocaine (hoofdstuk 4), de opiaten (hoofdstuk 5), ecstasy
(hoofdstuk 6) en amfetamine (hoofdstuk 7), Nieuwe Psychoactieve Stoffen (hoofdstuk 8), GHB (hoofdstuk
9) en de slaap- en kalmeringsmiddelen (en oneigenlijk gebruik van psychoactieve medicijnen; hoofdstuk
10). Hoofdstuk 11 behandelt het gebruik van alcohol en hoofdstuk 12 het gebruik van tabak. Bij het
gebruik van de middelen gaat het om cijfers over gebruik in de algemene bevolking, onder jongeren en
speciale groepen, problematisch gebruik, hulpvraag, incidenten, ziekte, sterfte en aanbod en markt.

Ten slotte behandelt dit NDM Jaarbericht de aan alcohol en drugs gerelateerde criminaliteit. Hoofdstuk
13 beschrijft trends in de handel, de productie en het bezit van illegale drugs en hoofdstuk 14 geeft
een overzicht van delicten gepleegd door alcohol- en drugsgebruikers en de interventies die daarbij zijn
toegepast. Cijfers over middelengebruik en drugscriminaliteit kunnen op verschillende manieren worden
verzameld en weergegeven. Bijlage A geeft informatie over de terminologie.

Monitoringperikelen

In de afgelopen jaren hebben zich voor een aantal registratie- en monitoringsystemen wijzigingen
voorgedaan in de methoden van gegevensverzameling en/of -verwerking. Hoewel niet elke
methodenwijziging een trendbreuk teweeg hoeft te brengen, is voor een aantal bronnen uit nadere
analyses gebleken dat cijfers voor en na de methodeverandering niet vergelijkbaar zijn, en het derhalve niet
mogelijk is om uitspraken over recente trends te doen. Wij zullen dit expliciet benoemen in de betreffende
paragrafen (zie voor een aantal bronnen ook bijlage D). Conclusies over recente trends zijn — onder
andere — niet mogelijk voor het middelengebruik in de algemene bevolking, aan middelengebruik
gerelateerde ziekenhuisopnames en sterfgevallen door drugs-, alcohol-, en tabaksgebruik.

Zo vond in 2014 een ‘herontwerp’ plaats van de Gezondheidsenquéte van het Centraal Bureau voor de
Statistiek. Een analyse liet zien dat deze wijzigingen vermoedelijk tot wijzigingen in gebruikscijfers voor
alcohol, roken en drugs hebben geleid (zie bijlage D.2). Voor drugs ontbreken al langer trendgegevens.
Het drugsgebruik in de algemene bevolking werd tot 2014 niet jaarlijks in kaart gebracht en de methode
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van de voorlaatste peiling in 2009 was ook gewijzigd vergeleken met die uit 2005. Een tweede opmerking
betreft de leeftijdsgroepen. Conform de kerncijfers voor het beleid van de Staat van Volksgezondheid
en Zorg (Staat van V en Z; zie: www.staatvenz.nl), zullen gegevens standaard worden weergegeven
voor de leeftijdsgroep 18 jaar en ouder. In voorgaande Jaarberichten rapporteerden wij voor drugs voor
de bevolking van 15-64 jaar, en voor alcohol en roken voor de bevolking van 12 jaar en ouder. Voor
jongeren zullen kerncijfers voor scholieren van het voortgezet onderwijs in de leeftijdsgroep van 12-16 jaar
worden gepresenteerd. Als aanvulling hierop zijn gegevens opgenomen van het middelengebruik onder
16-18-jarige studenten van het MBO en HBO, afkomstig van een in 2015 voor het eerst uitgevoerde
landelijke peiling (Verdurmen et al., 2016).

Een tweede bron waarvoor een trendbreuk is geconstateerd, betreft de Landelijke Basisregistratie
Ziekenhuiszorg (LBZ; voorheen Landelijke Medische Registratie, LMR), met gegevens over middelen-
gerelateerde de opnames in algemene ziekenhuizen. In 2013 is de LBZ overgegaan van de 9e editie van
de International Classification of Diseases (ICD-9) naar de 10¢ editie (ICD-10). Door het niet volledig
matchen van ICD-9 en ICD-10 codes is een trendbreuk mogelijk. Omdat in dit jaar bovendien vanwege
het ontbreken van te veel gegevens geen betrouwbare ‘bijschatting’ kon worden gemaakt, wordt in het
Jaarbericht 2016 primair voor registratiejaar 2014 gerapporteerd (zie bijlage D.4).

Vanwege een overgang in 2013 naar het automatisch coderen van doodsoorzaken in de
Doodsoorzakenstatistiek, zijn gegevens over de sterfte gerelateerd aan alcohol, drugs en roken van voor
2013 niet vergelijkbaar met cijfers vanaf dit jaar. Bovendien is het (voorlopig) niet mogelijk om secundaire
doodsoorzaken te selecteren, zoals voorheen altijd werd gerapporteerd voor alcohol (zie bijlage D.1).

Ook op het terrein van politie en justitie kampt het Jaarbericht met enkele lacunes in informatie:

e Zo zijn er over 2015 slechts beperkte landelijke cijfers beschikbaar gekomen over hoeveelheden in
beslag genomen drugs. Hierdoor kan niet gerapporteerd worden hoeveel drugs in Nederland in beslag
zijn genomen.

e Landelijke cijfers over in beslag genomen (pre-)precursoren, ontmantelde productielocaties en
geruimde hennepkwekerijen zijn er wel, maar het is niet geheel duidelijk in hoeverre die een volledig
beeld geven.

e Over drugsgebruikers in het strafrechtelijk systeem is weinig bekend; niemand weet hoeveel
drugsgebruikers er binnenkomen en hoe vaak behandeling aangewezen zou zijn met het oog op het
voorkomen van recidive.

In het algemeen geldt, ook voor hier niet genoemde bronnen, dat trendgegevens kritisch moeten worden
beschouwd en geinterpreteerd. Niettemin beschikt Nederland over een rijk landschap aan monitors, die
tezamen ondanks genoemde (tijdelijke) lacunes, een goed beeld kunnen schetsen van de stand van het
middelengebruik en hier aan gerelateerde problematiek.

Innovatie in monitoring: rioolwateranalyses

In afgelopen jaren verschenen in de media en in wetenschappelijke tijdschriften in toenemende mate
berichten over een nieuwe manier om het drugsgebruik in de bevolking te meten (EMCDDA, 2016).
Deze nieuwe manier werkt niet via vragenlijstonderzoeken in een representatieve steekproef van in het
bevolkingsregister ingeschreven respondenten, maar via het analyseren van monsters uit rioolwater in
een bepaalde tijdsperiode (vaak een week) en geografisch gebied.

Voordeel van rioolwateranalyse is dat deze methode een beter beeld kan geven van de totale hoeveelheid
geconsumeerde drugs, vergeleken met schattingsmethoden gebaseerd op vragenlijstonderzoek en
zelfrapportage (bijv. Beens et al., 2016). Bij laatstgenoemde ‘traditionele’ methode kan een onderschatting
optreden vanwege non-response (bijvoorbeeld dat de zwaarste gebruikers zijn ondervertegenwoordigd),
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geheugenbias (niet meer herinneren welke drugs, en hoeveel en vaak, in een bepaalde periode zijn
gebruikt), en onderrapportage, omdat mensen hun drugsgebruik niet durven of willen toegeven. Ook
kunnen met rioolwateranalyses snelle ontwikkelingen op de markten worden gemonitord, zoals voor de
NPS, waarbij gebruikers geregeld middelen consumeren waarvan zij zich niet bewust zijn. In Nederland,
waar via het DIMS continu een actueel beeld van de drugsmarkt op gebruikersniveau wordt verkregen
(0.a. § 6.8, § 8.8), zal dat minder urgent zijn.

Maar er zijn ook nadelen verbonden aan monitoring via rioolwateranalyses. Afgezien van knelpunten en
onnauwkeurigheden in het terugrekenen van de concentraties drugs in het rioolwater naar oorspronkelijke
gebruikshoeveelheden, is het niet mogelijk om een koppeling te leggen tussen de geschatte hoeveelheid
drugs en het aantal gebruikers en hun kenmerken, en de sterkte en zuiverheid van drugs. Er wordt bij de
omrekening naar de bevolking ook geen rekening gehouden met bezoekers (die niet tot de bevolking
behoren), zoals toeristen en uitgaanders. Zo kan met rioolwateranalyses niet worden vastgesteld of een
klein aantal oudere (verslaafde) personen dagelijks forse hoeveelheden crack consumeert, of veel jonge
personen (al dan niet uit het buitenland of andere gemeenten) elk weekend recreatief snuiven. Dit geldt
ook voor andere risicofactoren, die wel in gebruikersonderzoeken kunnen worden uitgevraagd. Voor
middelen waarvan geen afbraakproduct gemeten kan worden, maar alleen de oorspronkelijke stof, zoals
voor MDMA en amfetamine, is het ook lastig om onderscheid te maken tussen menselijke consumptie en
dumpingen van deze middelen (bijvoorbeeld een partij ecstasypillen die door het toilet worden gespoeld
bij een inval). Dit zou voor Eindhoven de zeer hoge MDMA loads in 2012-2014, en de hoge load voor
amfetamine in 2013 kunnen verklaren (Ort et al., 2014, zie ook EMCDDA?). Vooralsnog, en in afwachting
van nieuwe wetenschappelijke inzichten, zijn deze knelpunten ten aanzien van de betrouwbaarheid en
interpretatie van gegevens over rioolwateranalyses reden om deze niet structureel in de drugshoofdstukken
van het NDM Jaarbericht 2016 te rapporteren. In het kader staan in grote lijnen de resultaten van de
studie in 2015.

Rioolwateranalyses naar drugsgebruik

In een grootschalige Europese studie in 2015 van het Europees netwerk SCORE ("“Sewage analysis CORe";
score-cost.eu/) werden monsters uit rioolwaterzuiveringsinstallaties verzameld en chemisch geanalyseerd in 27 landen
en 67 steden. De monsters werden gedurende 24 uur in een week in de maand maart verzameld. Het EMCDDA
analyseerde gegevens van 44 steden in 18 EU landen (EMCDDA, 2016a; www.emcdda.europa.eu/topics/pods/waste-
water-analysis). Voor 16 steden werden vergelijkingen gemaakt met jaarlijkse peilingen vanaf 2011. Deze, en andere
studies, laten in het algemeen kenmerkende temporele en geografische patronen zien: hogere ‘loads’ van stimulantia,
zoals amfetamine en cocaine, in het weekend, dan doordeweeks, en verschillen tussen steden, zoals ook verwacht zou
worden op grond van prevalentieonderzoek.

e Amsterdam stond op nummer twee (na Londen) voor de gemiddelde dagelijkse cocaine load (of ‘vracht’ in mg per
1.000 inwoners per dag), op de voet gevolgd door Antwerpen. Eindhoven stond op 12e plaats (met twee keer lagere
loads dan in Amsterdam), en Utrecht stond op nummer 24.

e Amsterdam stond van 44 steden ruimschoots op de eerste plaats voor de gemiddelde dagelijkse MDMA load,
op de voet gevolgd door Eindhoven. Maar Eindhoven sprong er van 44 steden uit wat betreft de MDMA load
in het weekend. Daarna volgden Antwerpen en Utrecht met loads die ongeveer 2,5 keer lager waren dan die in
Amsterdam.

e Voor amfetamine waren de gemiddelde loads het hoogst in drie Belgische steden (Antwerpen-Zuid, Geraardsbergen,
Oostende). Amsterdam kwam op de 16e plaats met circa vier keer lagere loads dan voor Antwerpen-Zuid. Utrecht
stond op de 21e plaats en Eindhoven was niet meegenomen. Methamfetamine werd amper in Nederlandse steden
aangetroffen.

e Jaarlijkse monitoringgegevens voor 2011-2015 lieten zien dat de hoogste MDMA loads consistent werden gevonden
in de Belgische en Nederlandse steden, en dat in de meeste steden de loads hoger waren in 2015 dan in 2011.
Volgens het EMCDDA zou dit onder andere verklaard kunnen worden door een toename in de beschikbaarheid van
MDMA en een toegenomen sterkte (zuiverheid) van ecstasy.

2 www.em .europa.eu/topics s/waste-water-analysis
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Middel-gebonden indeling

Tot slot nog een kanttekening bij de indeling. De hoofdstukken 3 tot en met 12 van het Jaarbericht zijn
ingedeeld per middel. Deze indeling sluit aan bij de gegevensbehoefte en laat zien dat de risico’s van
het gebruik van alcohol, drugs, tabak en andere middelen voor de (volks)gezondheid en maatschappij
verschillen. Een methodiek waarbij deze risico's direct zijn vergeleken is toegepast in een recente Europese
studie (Van Amsterdam et al., 2015). Een panel van experts beoordeelde de acute en chronische
lichamelijke schade (toxiciteit), afhankelijkheid en sociale schade voor 18 illegale drugs, alcohol en tabak,
op basis van hun wetenschappelijke expertise en de literatuur. Heroine en crack bleken samen met alcohol
relatief het meest schadelijk te zijn (Van Amsterdam et al., 2015).

De hoofdstukindeling per middel gaat echter voorbij aan het feit dat mensen vaak meer dan één middel
— al dan niet gelijktijdig — gebruiken en dat gezondheidsrisico's ook sterk samenhangen met het al dan niet
gecombineerd gebruik van middelen. In een aantal paragrafen wordt hier wel naar verwezen, maar de
lezer dient hier op bedacht te zijn. Ter illustratie wordt in Bijlage D2 de overlap in het gebruik van cocaine,
ecstasy en amfetamine onder de Nederlandse bevolking nader toegelicht.

Statistische significantie

In dit Jaarbericht worden trends in middelengebruik en verschillen tussen groepen gebruikers beschreven.
Bij gegevens die afkomstig zijn van een steekproef uit de bevolking spreken we pas van een toename of
afname in gebruik (of verschillen tussen groepen), indien deze statistisch significant zijn. Dat betekent dat
dit verschil (waarschijnlijk) niet het gevolg is van steekproeffluctuaties. Statistische significantie zegt echter
niet alles. Bij hele grote steekproeven kunnen minieme verschillen significant zijn, maar praktisch gezien
geen betekenis hebben. Significantie is dus niet hetzelfde als relevantie. Omgekeerd kunnen er duidelijke
verschillen zijn in, bijvoorbeeld, percentages gebruikers in opeenvolgende peilingen, die volgens statistische
toetsen niet significant zijn. Dat kan het geval zijn als steekproeven relatief klein zijn en de variatie binnen
groepen groot is. In die gevallen kan het voorkomen dat bij een grotere steekproef (bijvoorbeeld meer
respondenten) een resultaat wel significant zou zijn.

In dit Jaarbericht letten wij op statistische significantie, maar belangrijker is echter de grootte van het
verschil.
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& 2. Wetgeving en beleid:
== ~  recente ontwikkelingen

De hoofdlijnen van wetgeving en beleid ten aanzien van alcohol, drugs en tabak zijn uitgebreid beschreven
in het NDM Jaarbericht 2012. In het onderhavige Jaarbericht wordt primair informatie gerapporteerd die
beschikbaar is gekomen tussen medio 2015 en medio 2016.

- 2.1 Wettelijke kaders: Opiumwetmiddelen

Het Nederlandse drugsbeleid streeft naar bescherming van de volksgezondheid en wil de schade van het
gebruik van drugs voor het individu, zijn directe omgeving en de maatschappij zo klein mogelijk houden.
Daarnaast wordt de met drugs samenhangende criminaliteit en overlast bestreden.

2.1.1 De Opiumwet

De Opiumwet is de belangrijkste wet in het drugsbeleid. De wet stelt import en export, productie, teelt,
vervoer, aanwezig hebben van en handel in bepaalde middelen, die worden beschouwd als een risico
voor de volksgezondheid, strafbaar. De verboden middelen staan op lijsten bij de Opiumwet. Nederland
hanteert twee lijsten. Op lijst | staan de middelen die een onaanvaardbaar risico voor de volksgezondheid
met zich meebrengen, de ‘harddrugs’. Het gaat bijvoorbeeld om heroine, cocaine, amfetamine, LSD,
ecstasy en GHB. Op lijst Il staan de andere middelen, zoals cannabis, paddo’s en gat en slaap- en
kalmeringsmiddelen, de ‘softdrugs’.

e Per 1 januari 2016 zijn de volgende nieuwe middelen op Lijst | van de Opiumwet geplaatst:
25B-NBOMe, 25C-NBOMe, JWH-018, AM-2201 en methylon (Stb. 2015-429). Dit is gebeurd naar
aanleiding van een beoordeling door de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) van de therapeutische
eigenschappen en de mogelijkheid tot misbruik en afhankelijkheid van deze stoffen. Voor deze stoffen
zijn er fatale en niet-fatale incidenten bekend en beoordeelde de WHO dat er ernstige risico’s zijn voor
de volksgezondheid en voor schade voor de samenleving.

e Vanaf 1 maart 2015 zijn ook handelingen ter voorbereiding of vergemakkelijking van illegale
hennepteelt als zelfstandig delict strafbaar gesteld in de Opiumwet (artikel 11a; Stb. 2014, 489).
Deze handelingen worden gericht opgespoord als het gaat om beroeps- of bedrijfsmatige teelt. Onder
andere growshops moeten als gevolg van dit nieuwe artikel hun activiteiten voor de hennepteelt
staken. Handelingen die productie van of handel in harddrugs faciliteren of voorbereiden waren al
strafbaar (in artikel 10a Opiumwet).
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e Er komen telkens nieuwe grondstoffen voor het vervaardigen van synthetische drugs op die (nog)
niet onder de Wet voorkoming misbruik chemicalién (Wvmc) vallen (zie ook § 13.2). Een wijziging
van de Opiumwet wordt op dit moment niet opportuun geacht om het misbruik van deze stoffen
voor illegale drugsproductie op generieke wijze strafbaar te stellen (T.K. 24077-371, 2016). Volgens
de politie en het Openbaar Ministerie biedt artikel 10a van de Opiumwet, dat faciliterende en
voorbereidende handelingen voor productie van harddrugs strafbaar stelt, vooralsnog in de meeste
gevallen voldoende mogelijkheden. Bovendien is de termijn voor het plaatsen van een (pre)precursor
op de lijst van Europese geregistreerde stoffen inmiddels verkort zodat mogelijk misbruik sneller via
de Wvmc aangepakt kan worden (T.K. 24077-371, 2016). De Minister van Veiligheid en Justitie zal
de aanpak van de productie van synthetische drugs wel blijven monitoren en daarbij de (toekomstige)
wensen voor nieuwe (juridische) instrumenten voor de bestrijding meenemen (T.K. 24077-371, 2016).

Gevolgen van de strafbaarstelling van qat in de Opiumwet
Begin 2013 is gat (als plant) op lijst Il (‘softdrugs’) van de Opiumwet geplaatst. Nederland was het 15¢
Europese land met een gat verbod. In 2014 volgde het Verenigd Koninkrijk. Het verbod had tot doel de
sociale en gezondheidsschade door het gebruik van gat en de overlast als gevolg van gebruik, transport
en handel in gat te verminderen. De strafrechtelijke handhavingscapaciteit werd vooral ingezet op het
tegengaan van de in- en uitvoer, de handel en de distributie van gat. Qat wordt in Nederland vooral
gebruikt in de Somalische gemeenschap. De verse gat werd voornamelijk aangevoerd via Schiphol (vooral
vanuit Kenia) en in de nabijheid van de luchthaven verkocht aan (tussen)handelaren en gebruikers.

Het verbod is in onderzoek geévalueerd (Korf et al., 2015). Het onderzoek is in de periode mei-oktober

2015 uitgevoerd in 11 gemeenten met een substantiéle Somalische bevolkingsgroep. Eerder onderzoek

van het Trimbos-instituut uit 2011 is gebruikt als ‘nulmeting’. Het onderzoek laat het volgende zien:

* Meteen na het verbod is gehandhaafd door politie, douane, Koninklijke Marechaussee en het Hit
And Run Cargo team. Het aantal inbeslagnemingen van qgat nam toe, met name op Schiphol. De
qgat die arriveerde was steeds vaker gedroogd in plaats van vers en de handel werd onoverzichtelijker
en minder zichtbaar. Vooral telefonisch bestellen en thuis laten bezorgen nam fors toe, maar deze
verschuiving was al waarneembaar voor het verbod. Gebruikers geven aan dat qgat sinds het verbod
moeilijker te krijgen is en duurder is geworden; de kwaliteit is verslechterd.

o Het lijkt erop (maar er is geen hard bewijs) dat het aantal gebruikers dankzij het verbod is gedaald.
Aannemelijk is dat het aandeel ‘gewone’ gebruikers kleiner is geworden, terwijl de ‘problematische’
gebruikers zijn doorgegaan met gebruik.

e Het verbod heeft weinig gevolgen gehad voor de overlast, de veiligheid en de openbare orde. Er waren
al weinig problemen in 2011, en waar overlast en handel waren zijn daar door stringent optreden
van de politie weinig klachten meer over in 2015. De handel in qat is vrijwel geheel uit het zicht
verdwenen.

e De Staatssecretaris van VWS concludeert op basis hiervan dat de plaatsing van gat op lijst Il tot
overwegend positieve resultaten heeft geleid (T.K. 33255-5, 2016).

De Opiumwet en het ‘blowverbod’

Hoewel gebruik van drugs niet strafbaar is gesteld in de Opiumwet, geldt in een aantal gemeenten wel een

‘blowverbod'. In de Algemene Plaatselijke Verordening (APV) is dan vastgelegd dat in de openbare ruimte

of in voor het publiek toegankelijke plaatsen geen drugs (hard- en softdrugs) gebruikt mogen worden.

e De Hoge Raad heeft in 2015 geoordeeld dat het ‘blowverbod' in Rotterdam verbindend is, omdat
dit het belang van de handhaving van de openbare orde dient - en dus een ander doel heeft dan de
Opiumwet (ECLI:NL:HR:2015:3031 en 3328).
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2.1.2 De Aanwijzing Opiumwet en de Richtlijn voor strafvordering Opiumwet

De Aanwijzing Opiumwet beschrijft welke aanpak de Officieren van Justitie in het hele land moeten volgen

bij de strafrechtelijke opsporing en vervolging van Opiumwetdelicten. De Aanwijzing wordt vastgesteld
door het College van Procureurs-Generaal van het Openbaar Ministerie. In de Richtlijn voor strafvordering
Opiumwet geeft het College van Procureurs-Generaal aan welke strafmaat het Openbaar Ministerie kan

hanteren bij de verschillende Opiumwetdelicten.

De Aanwijzing Opiumwet is met ingang van 1 maart 2015 aangepast aan het nieuwe artikel 11a van
de Opiumwet (zie § 2.1.1; Stc. 2015-5391).

Wat betreft de frase in de Opiumwet die zegt dat degene strafbaar is die “weet of ernstige reden
heeft om te vermoeden” dat de voorbereidingsmiddelen, waar hij/zij aan meewerkt, bestemd zijn
voor de illegale hennepteelt, geeft de Aanwijzing een specificatie. De Officier van Justitie dient bij
de interpretatie van die “ernstige reden om te vermoeden" in overweging te nemen dat het gaat
om situaties waarin het niet anders kan zijn dan dat de strafbare voorbereidingshandelingen zijn
begaan terwijl betrokkene zich bewust is geweest van de criminele bestemming van de genoemde
voorbereidingsmiddelen. Het moet dus minimaal gaan om grove nalatigheid.

De Richtlijn voor strafvordering is per 1 juni 2016 definitief aangepast aan het nieuwe wetsartikel 11a.
Als uitgangspunt voor de strafmaat geldt een gevangenisstraf van drie maanden. Tot nu toe legde de
rechter vooral voorwaardelijke gevangenisstraffen in combinatie met geldboetes of taakstraffen op. De
verwachting is dat in de toekomst zwaardere straffen zullen worden opgelegd (T.K. 24077-368, 2016).

‘Vijtpillenbeleid' bij vervolging bij het Amsterdam Dance Event

Bij het Amsterdam Dance Event in oktober 2015 week het Openbaar Ministerie in Amsterdam
op basis van het expliciete ‘Amsterdams beleidskader dance events' af van de landelijke Richtlijn
voor strafvordering Opiumwet: de norm voor vervolging was door de Hoofdofficier van Justitie in
Amsterdam op maximaal 5 pillen (of 0,5 gram) gesteld, in plaats van de norm van één pil in de
Richtlijn. Dit ruimere vervolgingsbeleid was vastgesteld in het lokale overleg van betrokken instanties.
Bij meer dan 5 pillen werd ervan uitgegaan dat sprake is van een indicatie van drugshandel, en
men wilde handelaren ontmoedigen en straffen, terwijl recreatief gebruik van harddrugs geen
opsporingsprioriteit oplevert. Ook was het doel om de handhaving voor de politie tijdens dit soort
grootschalige evenementen werkbaar te houden (T.K. Aanhangsel Handelingen-702, 2015).

Van de 170 verdachten die tijdens het Event zijn aangehouden vanwege drugsbezit, had de
meerderheid (131) een hoeveelheid bij zich onder de ruimere vervolgingsnorm; 39 hadden meer bij
zich en zijn vervolgd; 19 van hen betaalden direct een boete, de overige 20 zaken zijn richting parket
gegaan.

In antwoord op Kamervragen hierover geeft de Minister van Veiligheid en Justitie aan dat gemotiveerd
afgeweken kan worden van de landelijke Richtlijnen en dat daarvan in dit geval sprake is geweest; de
gekozen grenzen passen in het bestaande beleid dat is gericht op de aanpak van handel in harddrugs
(T.K.13, Vragenuur, 2015; T.K. Aanhangsel Handelingen-702 en 703, 2015).

Rechtsbijstand binnen de ZSM-werkwijze’

L[]

In 2015 is een burgerinitiatief met de titel ‘Eén pil te veel maakt geen crimineel’ in behandeling
genomen door de Tweede Kamer (T.K. 34028-17, 2015; T.K. 34433-1, 2015). Het initiatief was
aangezwengeld door het BNN-VARA programma ‘Spuiten en slikken’ en (digitaal) ondertekend
door ruim 40 duizend Nederlanders. Het initiatief tekent bezwaar aan tegen de ‘ZSM' werkwijze
van het Openbaar Ministerie, in dit geval bij aanhouding van personen wegens bezit van een kleine
hoeveelheid (party)drugs op festivals en evenementen in het hele land.

ZSM staat voor het snel, betekenisvol en zorgvuldig afhandelen van een strafzaak, om doelmatiger en effectiever te kunnen optreden tegen
veelvoorkomende criminaliteit (Thomas et al., 2016).
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*  Wie betrapt wordt op het bezit of gebruik van drugs tijdens het festival, wordt meegenomen naar de
‘wasstraat'?, waar hij/zij zich moet identificeren, wordt gefouilleerd en, als de aangetroffen pillen of
poeders inderdaad verboden middelen zijn, wordt verhoord door de recherche. Voorafgaand aan dit
verhoor wordt hij/zij gewezen op zijn recht op rechtsbijstand, maar omdat dit tijd kost — vanwege de
afwezigheid van advocaten ter plekke — zagen de meeste festivalgangers hiervan af. Zij gaan dan door
naar de dienstdoende Officier van Justitie, die meteen besluit tot een sepot, een dagvaarding of een
strafbeschikking. Als de strafbeschikking bestaat uit een geldboete kan deze meteen gepind worden,
waarna de verdachte op vrije voeten wordt gesteld (en weer kan deelnemen aan het festival).

® Voorheen kwam het voor dat betrokkenen er niet van de op hoogte werden gesteld dat met het
betalen van de boete afstand werd gedaan van verzet en dat een aantekening in het Justitieel
Documentatieregister (een ‘strafblad’) hierop volgt. Later zou dit problemen kunnen geven met het
verkrijgen van een Verklaring Omtrent Gedrag (VOGQ). Dit vond het burgerinitiatief een vérstrekkend
en disproportioneel gevolg van de ‘kleinste overtreding van de Opiumwet'. Het initiatief riep het
kabinet en het parlement dan ook op om het beleid bij de afgifte van de VOG zodanig te wijzigen of
te verduidelijken dat een eerste veroordeling voor het in bezit hebben van een kleine hoeveelheid drugs
voor eigen gebruik bij een festival of feest geen belemmering oplevert bij het verkrijgen van een VOG.

e De Vaste Kamercommissie voor Veiligheid en Justitie heeft het burgerinitiatief behandeld (T.K. 34433-
1, 2015). Op verzoek van deze commissie hebben de Minister van Veiligheid en Justitie en de
Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport erop gereageerd (T.K. 24077-356, 2015;
T.K. 34433-2, 2015). Zij geven aan dat het kabinet de trend van normalisering van harddrugsgebruik
wil ombuigen en dat een versoepeling van het optreden tegen drugsbezit niet past bij dit
ontmoedigingsbeleid. Verder wijzen ze erop dat bij het afgeven van een VOG altijd rekening gehouden
wordt met het doel (een drugsdelict op een festival hoeft een VOG niet in de weg te staan). Het
burgerinitiatief vormde geen aanleiding tot wijziging van het beleid.

e De werkwijze van het Openbaar Ministerie is per 1 oktober 2015 feitelijk aangepast. Er worden
sindsdien binnen de ZSM-werkwijze geen boetes meer geind in het kader van een strafbeschikking
als er geen rechtsbijstand is (T.K. 24077-356, 2015; T.K. 34433-2, 2015). Zo is in augustus 2015 bij
Lowlands — en ook bij andere festivals in 2015 - de ‘wasstraat’ mede ingericht met strafrechtadvocaten
(Thomas et al., 2016). In maart 2016 zijn nieuwe regels inzake rechtsbijstand ingegaan (College van
Procureurs-Generaal, Beleidsbrief, 2016; ECLI:HR:2015:3608).

2.1.3 Coffeeshops

Handhaving van de gedoogcriteria

De verkoop van cannabis in coffeeshops wordt ‘gedoogd': politie en justitie laten coffeeshops ongemoeid.
Ze moeten zich wel houden aan bepaalde criteria. De landelijke gedoogcriteria staan in de Aanwijzing
Opiumwet: coffeeshops mogen geen reclame maken (geen affichering), geen harddrugs voorhanden
hebben of verkopen, geen overlast veroorzaken, niet toegankelijk zijn voor en niet verkopen aan
jeugdigen onder de 18 jaar, niet meer dan 5 gram verkopen per transactie en niet meer dan 500 gram
handelsvoorraad hebben, en niet toegankelijk zijn voor en niet verkopen aan anderen dan ingezetenen
van Nederland (de AHOJGlI-criteria). Gemeenten kunnen aanvullende criteria vastleggen in het lokale
coffeeshopbeleid. Onderdeel van dit beleid is ook een handhavingsplan (met sancties) dat in het lokale
overleg van burgemeester, Officier van Justitie en chef van de politie is afgestemd (Aanwijzing Opiumwet,
2015).

2 Een speciaal ingerichte locatie op het festivalterrein waar enkele containers of tenten achter elkaar zijn geplaatst met daarin vertegenwoordigers van de
strafrechtsketen (politie, Openbaar Ministerie).
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Onderzoek laat zien dat overtredingen van het harddrugs- en het jeugdcriterium in de gemeenten het
strengst bestraft worden (Bieleman, Mennes en Sijtstra, 2015). De burgemeester gaat bij overtreding
van een van deze twee criteria doorgaans direct over tot het sluiten van een coffeeshop voor bepaalde
tijd, terwijl bij overtreding van de andere criteria meestal eerst een formele waarschuwing volgt. Bij een
volgende overtreding van het harddrugscriterium volgt in de meeste gemeenten een intrekking van
de gedoogverklaring. Bij het jeugdcriterium volgt bij volgende overtredingen meestal wederom een
sluiting voor bepaalde tijd, soms bij een derde keer ook intrekking van de gedoogverklaring.

In een arrest van de Hoge Raad is in 2015 in een aantal zaken van in Maastricht gevestigde coffeeshops
geconcludeerd dat het Ingezetenencriterium niet onrechtmatig is (zie ECLI:NL:HR:2015:2815).

Het Ingezetenencriterium kan zo nodig gefaseerd gehandhaafd worden. Of het actief gehandhaafd
wordt, wordt op lokaal niveau afgewogen. Uit onderzoek in 31 coffeeshopgemeenten komt naar
voren dat de meeste van deze gemeenten (25) het criterium in 2015 in hun lokale coffeeshopbeleid
hebben opgenomen (Mennes et al., 2016). Dat zijn er 3 meer dan in 2014 (Benschop et al., 2015). In
een minderheid (6 gemeenten) wordt het ook actief gehandhaafd, in 4 gemeenten met lage prioriteit,
in 2 met hoge prioriteit. Daarnaast is er één gemeente die het criterium zelf niet handhaaft, maar
waar coffeeshops ervoor kiezen het zelf na te leven. Daarmee komt het aantal onderzoeksgemeenten
waar niet-ingezetenen in 2015 formeel worden geweerd uit coffeeshops in totaal op 7. Dat zijn er 2
minder dan in 2014.

Zowel het wél als het niet actief handhaven van het Ingezetenencriterium door het lokale bestuur
kunnen tot een positief resultaat leiden (Mennes et al., 2016).

In zijn reactie zegt de Minister van Veiligheid en Justitie dat de doelen van het coffeeshopbeleid
(coffeeshops kleiner en beheersbaar maken, de aantrekkingskracht op drugstoeristen verminderen
en de overlast beperken) het best gerealiseerd worden als er lokaal afspraken gemaakt worden. De
afweging voor de handhaving van het Ingezetenencriterium wordt daarom ook in de lokale driehoek
gemaakt, waar lokale omstandigheden en overige maatregelen de handhaving kunnen bepalen. Wel is
het essentieel dat het Ingezetenencriterium in alle coffeeshopgemeenten in het lokale coffeeshopbeleid
wordt opgenomen, zodat het kan worden gehandhaafd (T.K. 24077-373, 2016).

Lokaal afstandscriterium

L[]

Veel coffeeshopgemeenten (95 van de 103 in 2014, ofwel 92%) hebben ten minste één lokaal
vestigingscriterium in hun coffeeshopbeleid opgenomen. Meestal is dat een afstandscriterium, waarbij
een minimale afstand (vaak 250 meter) is vastgesteld tussen een coffeeshop en een onderwijsinstelling
(Bieleman et al., 2015a).

Amsterdam heeft in 2014 een afstandscriterium van 250 meter ingevoerd. Door het afstandscriterium
zouden 26 coffeeshops hun gedoogverklaring verliezen (één coffeeshop kan blijven bestaan omdat
de school in kwestie gaat verhuizen). De invoering gebeurt gefaseerd. Om te beginnen zijn de
openingstijden van de betrokken coffeeshops in januari 2014 beperkt. Tot januari 2016 zijn de
gedoogverklaringen van eerst 8 en daarna nog eens 3 coffeeshops vervallen. In januari 2016 zouden
de gedoogverklaringen van de overige 15 coffeeshops vervallen, maar dit is opgeschort in afwachting
van een uitspraak van de Hoge Raad over het Ingezetenencriterium, dat in Amsterdam samenhangt
met de invoering van het Afstandscriterium (Burgemeester van Amsterdam, oktober 2015; T.K. 95,
2015).
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Lokale overlast door coffeeshops

De gemeente Amsterdam biedt in een tweejarige pilot de mogelijkheid om coffeeshops (maximaal
vijf, onder andere coffeeshops die met sluiting worden bedreigd) onder nieuwe voorwaarden te
verplaatsen naar een andere locatie in de stad, buiten het centrum (Gemeente Amsterdam, 2012).
De resultaten van de eerste verplaatsing van een overlastgevende coffeeshop zijn in 2015 bekend
geworden. Deze verplaatsing leidde niet tot meer overlast of onveiligheid op de nieuwe locatie. Een
mogelijke verklaring hiervoor is dat de coffeeshopeigenaar zich zichtbaar inspant om te voorkomen
dat zijn bezoekers overlast veroorzaken, onder andere door een portier aan te stellen (Bieleman et
al., 2015c). Omwonenden van de nieuwe locatie waren na de verplaatsing zelfs tevredener over het
wonen in de buurt dan ervoor.

Landelijk onderzoek over de jaren 2014 en 2015 laat zien dat de (beleving van) overlast rond
coffeeshops zeer varieert per gemeente en duidelijk een lokaal karakter heeft. Overlast in de buurt van
coffeeshops komt in de meeste gemeenten niet of nauwelijks voor en over het geheel genomen is de
overlastsituatie stabiel (Benschop et al., 2015; Nabben et al., 2015; Mennes et al., 2016; zie § 3.8 en
§ 14.3). Het lokale karakter van de overlast ondersteunt volgens de Minister van Veiligheid en Justitie
het belang van lokaal maatwerk voor het coffeeshopbeleid. De drugsrunnerproblematiek, die in het
onderzoek gesignaleerd wordt, pakken politie en Openbaar Ministerie integraal, bovenregionaal en
ook grensoverschrijdend aan. De situatie rond coffeeshops wordt verder gemonitord in 2016 en 2017
(T.K. 24077-362, 2016).

Bestrijding van criminele praktijken in relatie tot coffeeshops
De wet Bibob (Wet bevordering integriteitsbeoordelingen door het openbaar bestuur) biedt

overheidsorganen de mogelijkheid om de achtergrond van een persoon of bedrijf te laten screenen in het

kader van een vergunning- of subsidieverlening. Zo kan voorkomen worden dat de overheid door het

verlenen of in stand houden van vergunningen onverhoopt meewerkt aan het ontstaan of voortbestaan

van criminele praktijken. Als het gevaar bestaat dat de coffeeshophouder (of zijn zakelijke omgeving)

crimineel vermogen aanwendt of andere strafbare feiten gaat plegen in het licht van zijn bedrijfsvoering,

kan de burgemeester weigeren om met hem in zee te gaan.

Tussen 2011 en 2015 liep het Project Landelijke Screening Coffeeshops, dat was opgezet door het
kabinet in het kader van het terugdringen van de criminaliteit rond de handel in verdovende middelen.
Een van de manieren was om de bestuurlijke aanpak te intensiveren. In 2011 riep de Minister van
Veiligheid en Justitie alle burgemeesters in een brief op om de coffeeshops binnen hun gemeente aan
een Bibob-toets te onderwerpen. Het Landelijk Bureau Bibob codrdineerde het project en kreeg daar
extra capaciteit voor tot 2015 (www.ccv.nl).

Het Landelijk Bureau Bibob heeft in de jaren daarna meer adviezen uitgebracht over coffeeshops. In
2012 waren het er 71, en in 2013 en 2014 respectievelijk 39 en 27. In 2015 nam het aantal af naar 14
adviezen; dit is 5,5% van het totale aantal adviezen (Jaarverslag Bibob, 2016). Het stimuleringsproject
liep af en bestuursorganen (gemeenten) kunnen sinds 2013 ook zelf politie- en justitiéle informatie
raadplegen in het kader van een Bibob-onderzoek en beter afwegen of ze een advies aanvragen bij
het Bureau Bibob.

De coffeeshopbranche behoort samen met de horeca en de seksbranche tot de ‘traditionele’ Bibob-
sectoren (Jaarverslag Bibob, 2016). Het leeuwendeel van de adviezen betreft de horeca. De Bibob-
jaarverslagen melden niet hoe vaak bij de coffeeshops sprake was van ‘ernstig gevaar' of een ‘mindere
mate van gevaar'. Wel is uit ander onderzoek bekend dat de Bibob-screening er in een (niet nader
benoemd) aantal gevallen toe heeft geleid dat de burgemeester de vergunning aan een coffeeshop
heeft geweigerd (Bieleman et al., 2015a).
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2.1.4 lllegale hennepteelt

lllegale teelt is strafbaar volgens artikel 3, onder B, van de Opiumwet. Politie en Openbaar Ministerie
geven hoge prioriteit aan de opsporing en vervolging van de grootschalige en beroeps- of bedrijfsmatige
teelt. Andere teelt, die niet beroeps- of bedrijfsmatig is en een geringe hoeveelheid voor eigen gebruik
betreft, heeft geen prioriteit in de opsporing en vervolging (Aanwijzing Opiumwet, 2015). Of de teelt
beroeps- of bedrijfsmatig is wordt afgemeten aan indicatoren zoals de schaalgrootte (bij 5 planten of
minder wordt in beginsel aangenomen dat er geen sprake is van beroeps- of bedrijfsmatig handelen), de
mate van professionaliteit (zoals de belichting in de teeltruimte, het type voeding, de aanwezigheid van
afscherming, de ventilatie, het plantmateriaal of de aanwezigheid van CO,-suppletie) en het doel van de
teelt (als geteeld wordt voor geldelijk gewin wordt, ongeacht de hoeveelheid planten, aangenomen dat

er sprake is van beroeps- of bedrijfsmatig handelen; Aanwijzing Opiumwet, 2015).

Over de vraag of regulering van hennepteelt voor recreatief gebruik dan wel ten behoeve van

coffeeshops mogelijk en wenselijk is, wordt al langere tijd gedebatteerd (zie bijvoorbeeld T.K. Aanhangsel

Handelingen-653, 2015; T.K. Handelingen-31-5, 2015; T.K. Aanhangsel Handelingen-1682, 2016).

e Volgens juridisch onderzoek uit 2014 is het legaliseren, decriminaliseren, beleidsmatig gedogen en/of
anderszins reguleren van cannabisteelt voor de recreatieve gebruikersmarkt niet toelaatbaar onder de
VN-drugsverdragen en onder het Europees recht (Van Kempen en Fedorova, 2014). De Minister van
Veiligheid en Justitie concludeerde dat deze bevindingen overeenkomen met de lijn die hij, conform
het standpunt van eerdere kabinetten, consistent heeft uitgedragen: er is juridisch geen ruimte voor
het reguleren van cannabisteelt ter bevoorrading van coffeeshops of in het kader van ‘cannabis social
clubs’ (T.K. 24077-316, 2014).

e De Tweede Kamer heeft het kabinet in mei 2015 via een aangenomen motie verzocht om geen
ruimte te bieden voor gereguleerde wietteelt (T.K. 29911-104, 2015; T.K. Handelingen-84-9, 2015).
In zijn reactie hierop gaf de Minister onder andere aan dat het gemeenten niet is toegestaan over
te gaan tot het experimenteren met gereguleerde hennepteelt en dat hij ervan uitgaat dat, indien
er sprake is van strafbare feiten, het Openbaar Ministerie in voorkomende gevallen tot vervolging
overgaat (T.K. 24077-346, 2015). De Minister zegt ook dat gemeenten hebben aangegeven slechts
tot uitvoering van hun plannen over te gaan als daar landelijk ruimte voor wordt geboden. Dat is niet
het geval.

o De 'bestuurlijke werkgroep cannabisbeleid’ van de Vereniging van Nederlandse Gemeenten (VNG)
pleit intussen voor een strikt gereguleerde cannabisketen, waarbij georganiseerde criminaliteit
bestreden wordt en bonafide en kleinschalige verkooppunten worden gecreéerd. In een beperkt aantal
experimenten zou onder landelijke regie gezocht kunnen worden naar de beste inrichting van een
nieuw systeem. Dit zou volgens de werkgroep verankerd moeten worden in een cannabiswet, die
landelijke kaders geeft voor het lokale cannabisbeleid (Meesters, 2015).
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In 2016 is opnieuw een juridisch onderzoek uitgevoerd, deze keer in opdracht van de gemeenten
Utrecht, Eindhoven en Heerlen (Van Kempen en Fedorova, 2016). Dit onderzoek kijkt vanuit het
perspectief van de internationale mensenrechtenverdragen.

o Op de vraag in hoeverre het gereguleerd toestaan van cannabisteelt en -handel voor recreatief
gebruik omwille van belangen van gezondheid, veiligheid en criminaliteitsbestrijding kan steunen
op positieve verplichtingen die voortvloeien uit internationale mensenrechtenverdragen, komen
de onderzoekers tot een (gekwalificeerd) positief antwoord.

o Ook wordt geconcludeerd dat aan de positieve verplichtingen voortvloeiend uit
mensenrechtenverdragen ingevolge het internationaal recht prioriteit toekomt boven de
verplichtingen uit de VN-drugsverdragen ingeval deze met elkaar interfereren.

o Dit betekent dat staten — voor zover de bovengenoemde steun er is — volkenrechtelijk voldoende
ruimte hebben om tot het gereguleerd toestaan over te gaan, in weerwil van de verplichtingen
onder de drugsverdragen.

o Om te kunnen spreken van op positieve verplichtingen gebaseerde ruimte moet wel voldaan
zijn aan bepaalde voorwaarden. Zo moeten staten aannemelijk kunnen maken dat regulering
de mensenrechten beter beschermt dan een benadering waarin teelt en handel zijn verboden
en worden bestreden. Ook moet er sprake zijn van maatschappelijk draagvlak en nationaal
democratische besluitvorming en mag de regulering geen nadeel opleveren voor het buitenland.
Staten moeten ook altijd een beleid ter ontmoediging, beperking en risicobewustzijn van
cannabisgebruik voeren.

De Minister van Veiligheid en Justitie stelt in antwoord op Kamervragen over dit onderzoek dat onzeker

is of invulling gegeven kan worden aan de voorwaarden die het onderzoek noemt of dat deze niet

vervuld worden (met name de voorwaarde van nationaal democratische besluitvorming) en dat dus
op dit moment geen sprake kan zijn van een “op positieve mensenrechten gebaseerde ruimte” noch

van het eventueel prevaleren boven de drugsverdragen (T.K. Aanhangsel Handelingen-838, 2016).

De gemeenten Utrecht, Eindhoven, Heerlen en Breda hebben in juni 2016 in een brief aan de

Kamercommissies van Gezondheid en van Veiligheid en Justitie opgeroepen tot een heropening van

de discussie over gereguleerde teelt en handel van cannabis voor recreatief gebruik.

Geen van de rapporten of initiatieven heeft tot nu toe geleid tot een wijziging van beleid.

2.1.5 Wetsvoorstel Middelenonderzoek bij geweldplegers

Volgens het wetsvoorstel ‘Middelentesten bij geweld' mogen opsporingsambtenaren aangehouden

verdachten van geweldsdelicten (tegen personen, goederen en dieren) bevelen om mee te werken aan
een test naar middelengebruik bij het plegen van het delict. In het Wetboek van Strafvordering worden
daartoe twee nieuwe artikelen toegevoegd. Het gaat in principe om ernstiger delicten waar voorlopige

hechtenis op van toepassing is (door een amendement van de Tweede Kamer zijn ook enkele andere
delicten toegevoegd).

L[]

Het wetsvoorstel is in januari 2016 aangenomen door de Tweede Kamer en onlangs (september 2016)
ook door de Eerste Kamer (T.K. Handelingen, 43-16, 2016; E.K. 33799-A-G, 2016).

De test bestaat uit een voorlopig onderzoek (een ademtest ter vaststelling van het gebruik van alcohol
en/of een speekseltest ter vaststelling van gebruik van drugs, met in geval van twijfel een aanvullend
onderzoek naar de psychomotorische functies en de oog- en spraakfuncties) en, als de voorlopige
middelentesten de aanwijzing van middelengebruik bevestigen, een vervolgonderzoek van adem door
de politie of bloed door het Nederlands Forensisch Instituut. Het voorlopig onderzoek mag alleen
worden ingezet bij een aanwijzing van middelengebruik. Bij het vervolgonderzoek wordt nauwkeurig
vastgesteld of er daadwerkelijk sprake is van middelengebruik en in welke mate dat het geval is
(T.K. 33799-1; 2; 3; 5, 2013; T.K. 33799, 6-7, 2015).
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e Als de middelentesten uitwijzen dat een verdachte het geweldsdelict onder invloed van drank of
drugs heeft gepleegd, dan kan dat nadrukkelijker en systematischer dan nu meegewogen worden
in de door het Openbaar Ministerie te vorderen straf en de door de rechter op te leggen straf. Het
objectief vastgestelde middelengebruik kan als strafverzwarende factor fungeren (dit is een afweging
van de Officier van Justitie en de rechter) en kan leiden tot hogere straffen, maar ook tot krachtiger
op te leggen voorwaardelijke sancties die ingrijpen op het middelengebruik (zoals een gebruiksverbod,
deelname aan een gedragsinterventie die gericht is op het terugdringen van middelengebruik, of
behandeling van problematisch middelengebruik door een zorginstelling). Op dit moment wordt
middelengebruik ook wel meegewogen, maar ontbreekt in veel gevallen informatie hierover omdat het
niet wordt gemeten en vastgelegd. Voorafgaand aan de implementatie zal een voorlichtingscampagne
aan het wetsvoorstel worden gekoppeld.

® Bij algemene maatregel van bestuur worden naast alcohol drie soorten drugs aangewezen die onder
de wet gaan vallen, omdat ze volgens een expertgroep onder leiding van het NFI het risico op geweld
kunnen vergroten: amfetamine, methamfetamine en cocaine. De expertgroep heeft ook grenswaarden
aanbevolen: 0,8 mg alcohol per ml bloed en 0,05 mg per ml bloed voor cocaine, amfetamine en
methamfetamine (Advies expertgroep ‘middelen en geweld’, 2013). Nader onderzoek naar de
empirische onderbouwing van de aangenomen samenhangen tussen middelengebruik en geweld en
de grenswaarden waarboven het risico op geweld toeneemt, is in augustus 2016 door het Ministerie
van Veiligheid en Justitie toegezonden aan de Eerste Kamer (zie § 14.2).

2.1.6 De Wet forensische zorg

In het strafrechtelijk systeem bevinden zich justitiabelen met problemen verslavingsproblemen, psychische
problemen of een licht verstandelijke handicap. Voor deze groep is forensische zorg beschikbaar: zorg
in strafrechtelijk kader, maar gegeven door een instelling van buiten (een kliniek, een instelling voor
beschermd wonen, ambulante zorg). Het beleidsuitgangspunt is ‘GGZ tenzij': de problematische
justitiabelen moeten naar zorginstellingen buiten detentie worden doorgeleid, tenzij er contra-indicaties
zijn. Hun herstel en re-integratie wordt daardoor namelijk gestimuleerd en op die manier wordt hun
criminele recidive teruggedrongen (T.K. 32398-3, 2010). De zorg wordt onder beveiligde omstandigheden
geboden en de focus ligt op het tegengaan van recidive (Marktscan Forensische zorg, 2016). Het
strafrechtelijke vonnis en de onafhankelijke indicatiestelling (op basis van Diagnose Behandel- en
Beveiligings Combinaties, DBBC's) bepalen het type forensische zorg dat een persoon zal ontvangen.
De Minister van Veiligheid en Justitie is verantwoordelijk voor de forensische zorg. De zorg wordt
ingekocht door het gevangeniswezen. De zorginkoper heeft de wettelijke plicht om voldoende forensische
zorg in te kopen.

e Voor verbetering van de forensische zorg is een nieuwe wet in behandeling: de Wet forensische zorg.
De wet is in december 2012 aangenomen door de Tweede Kamer en sinds februari 2013 aanhangig
bij de Eerste Kamer (E.K. 32398-E tot en met M, 2013; 2014). De behandeling is aangehouden, zodat
een aantal wetsvoorstellen voor onvrijwillige zorg gezamenlijk behandeld kunnen worden (E.K. 32398-
L-M, 2015). In 2007 is al een stelselwijziging ingezet die ervoor moet zorgen dat de juiste patiént op
de juiste plaats terechtkomt, dat er voldoende forensische zorg is, van goede kwaliteit en gericht op
de veiligheid van de samenleving, en dat er een goede aansluiting is van justitie, forensische zorg en
curatieve zorg. De nieuwe wet moet daaraan bijdragen.

e Op dit moment wordt gewerkt op basis van het Interimbesluit Forensische Zorg.

e De forensische zorg is sterk in beweging, ook in 2016 (Nederlandse Zorgautoriteit, 2016). Onderdelen
van de wet zijn al in uitvoering. De zorg is per 2016 overgegaan naar prestatiebekostiging (Marktscan
Forensische zorg, 2016). In 2017 worden de regels inzake tarieven en Diagnose Behandel- en
Beveiligings Combinaties (DBBC's, die de basis vormen voor de bekostiging) verder aangepast, waarbij
onder andere de DSM-V zal worden gebruikt voor het vaststellen van de diagnose.
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e Het beleid is dat patiénten bij gebleken goede behandelresultaten doorstromen naar een (goedkoper)
regime met meer vrijheden c.q. minder restricties. Doordat is ingezet op het stimuleren van deze
doorstroom, is in 2015 een verschuiving naar meer ambulante, laag beveiligde en minder hoog
beveiligde klinische zorgvormen zichtbaar (Marktscan Forensische zorg, 2016).

2.2 Wettelijke kaders voor het reguleren van alcohol en tabak

De belangrijkste nationale wettelijke kaders voor het reguleren van het gebruik van tabak en alcohol zijn
de Tabaks- en rookwarenwet en de Drank- en Horecawet (voor meer informatie zie NDM Jaarbericht
2012: 46-50).

2.2.1 Ontwikkelingen in het tabaksbeleid

Tabaksontmoediging is een van de speerpunten van het volksgezondheidsbeleid. De belangrijkste
doelstellingen van het tabaksontmoedigingsbeleid zijn: het aantal rokers omlaag brengen, voorkomen
dat jongeren gaan roken, de schade door meeroken beperken en het stoppen met roken stimuleren
(T.K. 34234-6). In de periode juli 2015 tot juli 2016 zijn in het kader van het tabaksbeleid opnieuw enkele
wijzingen in de wet- en regelgeving ingezet of doorgevoerd en zijn er diverse beleidslijnen versterkt of
nieuw ingezet.

Tabaksproductenrichtlijn (TPD)

Per 20 mei 2016 is de Europese Tabaksproductenrichtlijn (TPD) in Nederland geimplementeerd en heet

de Tabakswet voortaan Tabaks- en rookwarenwet, omdat ook nicotinehoudende elektronische sigaretten

onder die wet zijn gaan vallen3. De volgende nieuwe beleidsmaatregelen gelden sinds 20 mei 2016 (Stb.

2016-175/176):

e De leeftijdsgrens van 18 jaar, die vanaf 1 januari 2014 gold voor de verkoop van tabaksproducten,
geldt nu ook voor de verkoop van elektronische sigaretten met nicotine en navulverpakkingen.
Volgens de Tabaks- en rookwarenwet is het verboden om tabaksproducten, elektronische sigaretten of
navulverpakkingen aan een persoon te verstrekken waarvan niet is vastgesteld dat deze de leeftijd van
18 jaar heeft bereikt. Die vaststelling blijft achterwege als het een persoon betreft die onmiskenbaar
de leeftijd van 18 jaar heeft bereikt (Tabaks- en rokenwarenwet, art. 20). De verkoper heeft dus
een vergewisplicht. Als wettig identiteitsbewijs zijn erkend: een geldig paspoort, identiteitskaart,
of rijbewijs (Wet op de identificatieplicht art. 1). Om op safe te spelen heeft het Centraal Bureau
Levensmiddelenhandel (CBL) besloten dat in Nederlandse supermarkten aan iedereen, die jonger is
dan 25 jaar en alcohol of tabak wil kopen, om zijn of haar legitimatie wordt gevraagd*. Deze maatregel
houdt onder andere concreet in dat wanneer een jongere onder de 25 jaar zijn of haar legitimatie niet
laat zien, de tabak (of alcohol) niet meegegeven mag worden.
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® De nieuwe tabaksverpakkingen, uitgezonderd die van grote sigaren en elektronische sigaretten, krijgen
een verplichte waarschuwing met een (afschrikwekkende) foto met bijpassende tekst waarin wordt
gewaarschuwd voor de gezondheidsgevaren van roken. Deze waarschuwing moet minimaal 65 %
van de voor- en achterkant van de verpakking beslaan en moet ook een verwijzing naar de website
‘ikstopnu.nl’ en de ‘stoplijn’ 0800-1995 bevatten. Wetenschappelijk onderzoek heeft aangetoond
dat waarschuwende afbeeldingen op tabaksverpakkingen effectiever zijn dan alleen tekstuele
waarschuwingen (Croes et al., 2016). Volgens de regering zijn de afschrikwekkende afbeeldingen in
de eerste plaats bedoeld om te voorkomen dat jongeren beginnen met roken (E.K. 34234-E). Het is
verplicht om afwisseling in de gecombineerde gezondheidswaarschuwingen aan te brengen. Producten
met oude verpakkingen mogen nog tot 20 mei 2017 verkocht worden.

e Alle tabaks- en rookwarenproducten moeten in de winkels met de gezondheidswaarschuwing naar
voren en in de juiste leesrichting worden uitgestald. De verplichte algemene waarschuwing op
tabaksproducten wordt: ‘Roken is dodelijk — stop nu'. Bij elektronische sigaretten en navulverpakkingen
wordt dat: 'Dit product bevat de zeer verslavende stof nicotine. Het gebruik ervan wordt afgeraden
voor niet-rokers'. Op voor roken bestemde kruidenproducten moet de waarschuwing ‘Het roken van
dit product schaadt uw gezondheid' geplaatst worden.

e Voor alle tabaksproducten, e-sigaretten, navulverpakkingen en kruidenrookproducten geldt dat daar
geen misleidende teksten zoals 'biologisch’ of ‘light’ op gedrukt mogen worden. Een pakje sigaretten
moet minimaal twintig sigaretten bevatten.

e Additieven in sigaretten en shag die een kenmerkend aroma hebben, zoals vanille en vanaf 2020 ook
menthol, worden verboden. De clicksigaret wordt ook verboden. De clicksigaret is een filtersigaret
met een bolletje in de filter, dat meestal menthol bevat. Filters, papier, capsules en verpakkingen van
tabaksproducten mogen geen smaak- en geurstoffen meer bevatten. Producenten worden verplicht
om informatie over eventuele nieuwe tabaksproducten eerst bij de overheid en de Europese Commissie
te melden.

e Om illegale handel tegen te gaan dienen alle verpakkingseenheden van tabaksproducten, na een
overgangstermijn, voorzien te zijn van een unieke identiteitsmarkering (volg- en traceersysteem) en
veiligheidskenmerken. De regels met betrekking tot het track- en tracesysteem moeten volgens de
Tabaksproductenrichtlijn in mei 2019 zijn geimplementeerd voor sigaretten en shagtabak. Voor andere
tabaksproducten ligt deze implementatietermijn op 20 mei 2024. Voor deze bepalingen wordt te zijner
tijd een apart traject in gang gezet (T.K. 34234-3; T.K. 34234-6).

e De sancties die gelden voor overtredingen van het reclame- en sponsorverbod en van de leeftijdsgrens
voor de verkoop van tabaksproducten, gelden nu ook voor navulbare elektronische sigaretten en
navulverpakkingen (T.K. 34234-6).

e Op voorstel van de Tweede Kamer is gelijktijdig met de implementatie van de TPD een amendement
aangenomen waarbij besloten is dat per 1 januari 2020 alle schoolpleinen in Nederland rookvrij moeten
zijn (T.K. 34234-30).

Accijnsverhoging per 1 april 2016

Naast een bron van inkomsten voor de overheid, kunnen accijnzen ook een rol spelen in het
tabaksontmoedigingsbeleid (zie ook § 12.7). Per 1 april 2016 is de minimumaccijns op shag verhoogd
van 85,74 euro per kilo naar 99,25 euro per kilo (een verhoging van 15,8%). De minimumaccijns op
sigaretten is bijna gelijk gebleven: van 181,53 euro naar 181,58 euro ( een verhoging van 0,03 %).

Wetsontwerp e-sigaret zonder nicotine

Omdat de Tabaksproductenrichtlijn (TPD) geen eisen stelt aan de Elektronische sigaretten
Zonder Nicotine (EZN) moet er een apart wetgevingstraject in de Tabaks- en rookwarenwet
worden afgelegd om regels hiervoor te stellen. Omdat uit een rapport van het RIVM bleek dat er
gezondheidsrisico's aan het dampen van EZN kleven, adviseerde de NVWA om specifieke regels vast
te stellen. Ook de voor roken bestemde kruidenproducten worden hierin meegenomen (T.K. 34470-3).
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Alle navulbare dampapparaten vallen onder de definitie van een elektronische sigaret en zijn met de

implementatie van de Tabaksproductenrichtlijn in de Tabaks- en rookwarenwet gereguleerd (T.K. 34470-3).

Onder EZN worden alleen wegwerpproducten verstaan die net als elektronische sigaretten gebruikt

kunnen worden voor de consumptie van damp via een mondstuk en waarvan de vloeistof geen nicotine

bevat. EZN kunnen niet worden nagevuld. Een voorbeeld van EZN zijn shisha-pennen. Dit zijn dampwaren

die doorgaans geen nicotine bevatten, maar gekleurde dampwaren met smaken als aardbei, ananas

en cola die aantrekkelijk zijn voor kinderen. Als een shisha-pen toch nicotine bevat, wordt dit product

volgens de wet beschouwd als een elektronische sigaret (T.K. 34470-3). Uit EZN kunnen schadelijke

hoeveelheden dampconcentraties van glycerol en propyleenglycol komen. Voor EZN en de voor roken

bestemde kruidenproducten komen de volgende regels:

e De leeftijdsgrens voor de verkoop van EZN gaat naar 18 jaar.

e De reclame- en sponsorregels worden aangescherpt: er komt een algeheel reclame- en sponsorverbod,
behalve op de verkooppunten.

e Er komen verpakkingseisen: een gezondheidswaarschuwing op de verpakking wordt waarschijnlijk
verplicht.

® Er komen producteisen die in lijn liggen met de eisen die gelden voor de e-sigaret.

Dit wetsontwerp ter wijziging van de Tabaks- en rookwarenwet wordt in de Tweede Kamer behandeld

(situatie medio juli 2016).

Het Nederlandse tabaksbeleid: thema's en beleidsdiscussies

Om nader invulling te geven aan het tabaksontmoedigingsbeleid wordt de Tweede Kamer op de hoogte
gesteld van de maatregelen van de regering door middel van Kamerbrieven en overleggen tussen de leden
van de Vaste Kamercommissie voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport en de Staatssecretaris van VWS.

Verduidelijking invulling artikel 5.3 WHO-Kaderverdrag

Mede naar aanleiding van een gerechtelijke procedure van de Stichting Rookpreventie Jeugd tegen

de Staat, vanwege vermeende nauwe contacten tussen de overheid en de tabaksindustrie, is er

onder verantwoordelijkheid van de Ministeries van VWS en Financién een document opgesteld om
tot een verdere verduidelijking te komen van artikel 5, derde lid, van het WHO-Kaderverdrag inzake
tabaksontmoediging.

e Op grond van dat artikel moet de Nederlandse overheid zeer terughoudend zijn met contacten met de
tabaksindustrie om te voorkomen dat de tabaksindustrie invloed kan uitoefenen op het tabaksbeleid
(T.K. 32011-47).

e Elk ministerie, gemeente en provincie heeft een brief gekregen waarin staat dat niet-noodzakelijke
contacten met de tabaksindustrie verboden zijn. Ook zijn ze geinformeerd over de bekende
lobbytechnieken van de tabaksindustrie (T.K. 32011-50).

De ministeries gaan de verslagen van toegestaan overleg en andere schriftelijke documenten, waaronder

correspondentie met de tabaksindustrie actief openbaar maken, volgens de wettelijke regels. De

documenten staan op: www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/roken/inhoud/transparant-over-contact-
tabaksindustrie.

Er is een protocol opgesteld voor alle ambtenaren werkzaam bij de ministeries en andere overheden. In dit

protocol staat informatie over de omgang met de tabaksindustrie. Hierin staat wat wel of niet is toegestaan

wanneer er contact is met de tabaksindustrie.
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Display ban en plain packaging

Tabaksdisplays op verkooppunten zijn een belangrijk reclamemiddel voor tabaksproducenten. Uit
onderzoek komt naar voren dat een display ban (uitstalverbod) op de lange termijn kan bijdragen
aan de afname van het aantal rokers in de bevolking (Monshouwer et al., 2015). In het voorjaar
van 2016 gold er in 17 landen een geheel of beperkt verbod op het tonen van tabaksproducten op
verkooppunten (o.a. Canada, lJsland, Verenigd Koninkrijk en Australié). De Nederlandse regering staat
achter elk initiatief waardoor tabaksproducten uit het zicht verdwijnen en heeft de supermarkten tot
1 juli 2016 de tijd gegeven om een convenant te sluiten over een display ban voor tabaksproducten
(T.K. Aanhangsel 2015-2016 nr. 2968). Een belangrijke voorwaarde voor de supermarkten is de
betrokkenheid van o.a. de tabaks- en gemakszaken bij het convenant (T.K. 32011-48). Het Ministerie
van VWS voert gesprekken over de display ban met het Centraal Bureau Levensmiddelenhandel
(CBL) en de brancheorganisatie(s) van tabaksspeciaalzaken, tankstations, horeca en automaten
(T.K. Aanhangsel 2015-2016, nr. 2333).

Uit onderzoek blijkt dat generieke verpakkingen (plain packaging) de intentie om tabaksproducten
te kopen vermindert, mogelijk omdat merkpakjes een grotere trek in roken opwekken dan generieke
pakjes (Buisman et al., 2015). Plain packaging is ingevoerd in Australié (2012), Engeland (2016),
Frankrijk (2016) en lerland (2016). De Staatssecretaris van VWS heeft aangegeven dat hij plain
packaging pas wil gaan overwegen als er meer zekerheid is over de effectiviteit van de maatregel en
de juridische haalbaarheid ervan ( T.K. Handelingen 2015-2016, 48-11).

Handhaving en naleving van rookverbod in horeca en leeftijdsgrens voor verkoop tabak
Of het rookverbod in de horeca en de leeftijdsgrens van 18 jaar voor de verkoop van tabak (en alcohol)

op de verschillende locaties wordt nageleefd, wordt op verschillende wijzen gecontroleerd of onderzocht.

Alleen de NVWA kan bij een geconstateerde overtreding boetes opleggen of waarschuwingen afgeven

(T.K. 32011-28). Voor meer gedetailleerde informatie over handhaving en naleving: zie § 12.7.

In 2015 bleek dat op 20% van de verkooplocaties waar inspecties werden uitgevoerd naar
overtredingen van de leeftijdsgrens, de NVWA een maatregel moest opleggen (T.K.32011-49).
Daarnaast onderzoekt onderzoeksbureau Intraval twee maal per jaar de naleving van het rookverbod
in de horeca (T.K. 32011-49) en doet Nuchter Kenniscentrum Leeftijdsgrenzen elk jaar een landelijk
representatief onderzoek naar de naleving van de leeftijdsgrens voor de Drank- en Horecawet en de
Tabaks- en rookwarenwet (Schelleman-Offermans en Roodbeen, 2015). Uit deze onderzoeken komt
naar voren dat het rookverbod alleen in cafés en bars wordt overtreden, maar dat het aantal afneemt
en dat de leeftijdsgrens voor de verkoop van tabaksproducten nog vaak niet wordt nageleefd. Een
punt van aandacht is de significante groei van rookruimtes in cafés en discotheken (T.K. 32011-49).
Uit onderzoek naar kooppogingen door 16-17-jarigen in 2015 blijkt deze groep nog makkelijk aan
tabaksproducten te kunnen komen (Intraval/Nuchter, 2015). Voor minderjarigen is de sociale omgeving
nog steeds de belangrijkste bron om aan tabak te komen.

Bij het bepalen van de toezichtlocaties houdt de NVWA rekening met de verwachting dat ondernemers
de regels naleven. Zo worden ondernemers waarbij een overtreding is geconstateerd vaker opnieuw
geinspecteerd, dan ondernemers die de regels naleven. Ook besteedt de NVWA prioriteit aan het
afgaan op meldingen of klachten over vermeende overtredingen. Op die manier wordt er risicogericht
toezicht gehouden (T.K. 32011-49).

In 2015 is er een inventarisatie van het aantal shisha-lounges, cafés waar klanten tegen betaling
waterpijpen kunnen roken, uitgevoerd. In Nederland zijn er naar schatting 156 shisha-lounges en
170 horecagelegenheden met een shisha-functie. De NVWA gaat in 2016 ook in de shisha-lounges
inspecteren of de Tabaks- en rookwarenwet wordt nageleefd (T.K. 32011-49).

Met de implementatie van de Tabaksproductenrichtlijn zijn de toezichtstaken van de NVWA uitgebreid,
met onder meer het toezicht op de leeftijdsgrens en het reclameverbod voor de e-sigaret.
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(Massamediale) campagnes en preventieprogramma’s

In twee Kamerbrieven heeft de regering aangegeven dat er zwaar zal worden ingezet op de preventie

van (mee)roken. Daarbij is er extra aandacht om het roken onder jongeren en zwangere vrouwen te

ontmoedigen (T.K. 320111-34; T.K. 32011-48).

e De overheid richt zich in 2016 voornamelijk op jongeren in de eerste en tweede klassen van het
VMBO en het MBO, omdat jongeren van deze schooltypes relatief vaak roken®. Hiervoor werd al
langer van het lespakket ‘Gezonde school en genotsmiddelen’ gebruik gemaakt. Het lespakket moet
jongeren bewust maken van de risico’s voor de gezondheid. Voor de brugklas is een nieuw programma
ontwikkeld: ‘Frisse Start’. De uitgangpunten zijn het stellen van een sociale norm en het versterken van
het probleemoplossend vermogen. ‘Frisse Start’ sluit daarnaast aan op de overgang van de basisschool
naar het voortgezet onderwijs. Het lesprogramma bevat vier lessen®.

e Verder is er een niet-rokenwedstrijd voor middelbare scholieren. Deze Smoke Free Challenge (hiervoor
Actie Tegengif) is een landelijke wedstrijd tussen schoolklassen, specifiek gericht op het VMBO.
Leerlingen spreken met elkaar af om een half jaar niet te roken. Dit is een wedstrijd waarbij scholen
op regionaal niveau de strijd aangaan. De klas die wint, ontvangt een prijs.

In het kader van de Gezonde-School aanpak, stimuleert de overheid 'rookvrije scholen'. Op deze scholen
mag er bijvoorbeeld niet gerookt worden op het schoolplein. Veel jongeren krijgen hun eerste sigaret
namelijk van een klasgenoot op het schoolplein.
Op sociale media voert NIX18 een jongerencampagne. Deze campagne wil voorkomen dat jongeren gaan
roken, onder het mom ‘steek elkaar niet aan’. NIX18 geeft onder andere voorlichting aan jongeren en
scholen. De campagne wil bereiken dat iedereen het normaal vindt dat jongeren onder de 18 niet roken
of drinken. Om professionals hierbij te ondersteunen heeft het Trimbos-instituut de website naar18jaar.nl
ontwikkeld.
Ter voorbereiding van het vervolg van de NIX18 jongerencampagne is er op basis van wetenschappelijke
literatuur een strategische verkenning uitgevoerd naar de manieren waarop jongeren in het kader van
voorlichting over gezondheidsrisico's en de preventie van roken het meest effectief bereikt kunnen
worden (Bommelé et al., 2016). Daaruit komt naar voren welke randvoorwaarden voor communicatie met
jongeren gehanteerd moeten worden (o.a. focussen op algemene sociale vaardigheden en het omgaan
met sociale invioeden), hoe boodschappen binnen een campagne weergegeven kunnen worden (o.a.
positieve frames gebruiken). Ook worden enkele campagnevormen geadviseerd (o.a. feitelijke informatie
met verhalende boodschappen combineren en peer educatie inzetten).
In een rapport van de Raad voor Strafrechttoepassing en Jeugdbescherming (RSJ), naar de rol van de
overheid bij de prenatale kinderbescherming, wordt geconstateerd dat interventie-instrumenten om te
voorkomen dat zwangere vrouwen roken en drinken (zoals de V-MIS) in de praktijk weinig of niet
op de juiste wijze worden toegepast. De Raad adviseert om effectieve programma's te implementeren
(T.K. 29323-97).
De overheid is in januari 2016 gestart met een campagne om roken voor, tijdens en na de zwangerschap
tegen te gaan. Naast kennis over de gevaren staat ook de sociale norm centraal: ‘Roken terwijl je
zwanger bent of wil worden, dat doe je gewoon nooit’. De sociale omgeving van zwangeren zal worden
aangespoord om mee te helpen’.
Op 29 juni 2016 is op initiatief van negen beroepsverenigingen in de zorg, drie partners en het Ministerie
van VWS de Taskforce Rookvrije Start gelanceerd. De Taskforce bestaat uit vertegenwoordigers van alle
professionals die te maken hebben met rokende (aanstaande) ouders. Zij willen met elkaar bereiken dat
kinderen een rookvrije start krijgen door gerichte voorlichting en persoonlijke begeleiding van aanstaande
ouders en hun naasten. De eerste concrete actie van de Taskforce was de productie en implementatie van
een zogenaamde wachtkamerfilmé.

© N o w
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https://www.gezondeschool.nl/voortgezet-onderwijs/wat-gezonde-school
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/roken/inhoud/jongeren-ontmoedigen-om-te-beginnen-met-roken
https://www.trimbos.nl/actueel/nieuws/bericht/?bericht=1582
https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2016/01/28/van-rijn-rookvrij-opgroeien-start-in-de-buik
https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2016/06/29/professionals-slaan-handen-ineen-geen-sigaret-voor-tijdens-en-na-zwangerschap

De door de Alliantie Nederland Rookvrij gestarte campagne ‘Samen op weg naar een rookvrije generatie’
wordt door de overheid gesteund. Ook Stoptober wordt door de overheid gesteund. Stoptober daagt
rokers uit om 28 dagen niet te roken. Tijdens deze 28 dagen biedt Stoptober hulp en ondersteuning,
onder andere met een app en tips via Facebook, Twitter en e-mail. Tijdens Stoptober hebben de stoppers
steun aan andere mensen die ook proberen te stoppen. Daardoor slagen veel mensen erin te stoppen?.

Lokaal tabaksbeleid

Vier grote gemeenten, samenwerkend in de G4, hebben aangegeven het gedachtengoed van de Rookvrije

Generatie te omarmen. Per gemeente wordt gekeken welke kansen er liggen™. Ook andere landelijke

organisaties hebben een standpunt in genomen over (aspecten van) het tabaksontmoedigingsbeleid.

e De Gemeente Amsterdam heeft als eerste gemeente zich aangesloten bij de Alliantie Nederland
Rookvrij. Ook heeft Amsterdam een beleidsnotitie geschreven waarin wordt aangegeven welke
specifieke tabaksontmoedigingsmaatregelen de gemeente in de periode 2016-2019 gaat nemen.
Amsterdam is de eerste gemeente met een eigen lokaal tabaksbeleid. De gemeente gaat bijdragen
aan het minder toegankelijk maken van tabakswaren en gaat maatregelen treffen die bijdragen aan
denormalisatie van roken in de directe leefomgeving van jongeren. De gemeente stelt dat, als het om
roken gaat, de opvoeders ondersteunende en aanvullende maatregelen vanuit de (lokale) overheid
nodig hebben. Het belang dat jongeren vrij en gezond kunnen opgroeien, weegt zwaarder dan een
eventueel ervaren inperking van de vrijheid om ongezond te leven. De twee speerpunten van het
beleid zijn: het voorkémen dat jongeren gaan roken en het stimuleren dat mensen stoppen met roken
(Gemeente Amsterdam, 2015).

Internationale ontwikkelingen

Alleen recente ontwikkelingen over tabaksontmoediging bij de WHO en de Europese Unie worden hier

kort besproken.

e Het Framework Convention on Tobacco Control (FCTC)-verdrag van de Wereldgezondheidsorganisatie
(WHO) was op 27 februari 2015 tien jaar van kracht. In die tien jaar zijn 180 landen partij geworden
bij het verdrag, dat gericht is op het verminderen van tabaksgebruik. Nederland heeft in 2005 het
FCTC-kaderverdrag geratificeerd.

In het kader van de World No Tobacco Day 2016 vroeg de WHO extra aandacht voor het

invoeren van generieke verpakkingen (plain packaging) voor tabaksproducten (). Volgens de

WHO is er voldoende empirisch bewijs om de invoering van plain packaging te rechtvaardigen™.

Het meest recente tweejaarlijkse WHO Report on the Global Tobacco Epidemic had als motto: “raising

taxes on tobacco is the most effective way to reduce tobacco use” en riep op om de accijnzen op

tabaksproducten te verhogen (WHO, 2013).

In oktober 2015 kwam de Europese Ombudsman, Emily O'Reilly, met de verklaring dat de Europese

Commissie zich niet houdt aan de voorwaarde uit het FCTC-verdrag om transparant te zijn in de omgang

met de tabaksindustrie’. Tot zover heeft de Europese Commissie nog geen gehoor gegeven aan de oproep

om de verslagen van bijeenkomsten met de vertegenwoordigers van de tabaksindustrie te publiceren™.

Op 23 december 2015 heeft de Advocaat Generaal van het Europese Hof van Justitie geoordeeld dat

alle maatregelen uit de TPD wettig zijn. Dit geldt met name voor de afschrikwekkende plaatjes die op de

sigarettenpakjes komen, plain packaging (o0.a. Frankrijk en Groot-Brittannié gaan dit invoeren), het verbod
op mentholsigaretten (vanaf 2020) en de speciale regels voor de e-sigaretten'.

12 www.ombudsman.europa. n/press/release.faces/en/61027/html.bookmark
13 www.ombudsman.europa.eu/en/press/release.faces/en/63655/html.bookmark
14 uria.europa.eu/jcms/upl ocs, lication/pdf/2015-12/cp150154en.pdf
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https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/roken/vraag-en-antwoord/kan-ik-hulp-krijgen-als-ik-wil-stoppen-met-roken

2.2.2 Ontwikkelingen in het alcoholbeleid

Preventie van schadelijk alcoholgebruik vormt één van de speerpunten van het volksgezondheidsbeleid.

Op nationaal niveau zijn de belangrijkste beleidsinstrumenten voor het alcoholbeleid: de Drank- en

Horecawet; de regulering van alcoholreclame en -marketing; straffen voor rijden onder invloed van alcohol

(Wegenverkeerswet, art. 8 en 9) (zie ook § 2.1); accijnsheffing; preventie en voorlichting; behandeling

van probleemgebruik (www.stap.nl).

De Drank- en Horecawet (DHW) reguleert de verkoop van alcoholhoudende dranken. De DHW werd in

2013 en 2014 gewijzigd.

® In 2013 kregen de gemeenten een grotere rol in het alcoholbeleid. Het toezicht op de handhaving van
de Drank- en Horecawet is overgedragen van de Nederlandse Voedsel en Warenautoriteit (NVWA)
naar de gemeenten.

e Een belangrijke wijziging van de DHW op 1 januari 2014 betrof het ophogen van de minimumleeftijd
voor de verkoop van zwakalcoholhoudende dranken naar 18 jaar, de leeftijd die al gold voor sterke
drank. Vanaf 1 januari 2014 zijn jongeren onder de 18 jaar (was 16 jaar in 2013) strafbaar als ze
alcohol in hun bezit hebben die direct geconsumeerd kan worden in de openbare ruimte. Gemeenten
hebben de plaatselijke regels rond alcoholgebruik in lokale verordeningen vastgelegd. Zij moeten
periodiek een preventie- en handhavingsplan vaststellen.

e Door deze wijzigingen zijn de gemeentes de feitelijke uitvoerders van het alcoholbeleid geworden.

e De accijnzen op alle alcoholhoudende dranken zijn voor het laatst in 2014 verhoogd met 5,75%. In
2015 en 2016 (tot juli) zijn er geen accijnsverhogingen op alcoholische dranken meer geweest (zie
verder § 11.8).

Implementatie en naleving van de nieuwe Drank- en Horecawet door gemeenten (tot juli
20176)

Vanaf 1 januari 2014 is 18 jaar de leeftijd waarop aan jongeren alcoholhoudende drank verstrekt mag
worden, zowel in de horeca, als in de detailhandel, als tijdens evenementen, zowel voor directe als
voor indirecte verstrekking. Die leeftijd (18 jaar) gold al voor sterke drank. Ook is per 1 januari 2014
een jongere onder de 18 jaar strafbaar als hij op voor het publiek toegankelijke plaatsen (behalve
winkels) alcohol aanwezig heeft. Jongeren van 16 en 17 jaar die in de horeca werken vormen een
uitzondering op deze laatste bepaling, zij mogen wel alcohol serveren en schenken (Stb. 2013-380; Stb.
2013-457; Stb. 2014-15). In de wet werd geen overgangsregeling opgenomen voor jongeren die bij
inwerkingtreding van de nieuwe regels 16 en 17 jaar zijn. Alle gemeenten moesten voér 1 juli 2014 een
Preventie- en Handhavingsplan (PenH-plan) voor de regelingen van de Drank- en Horecawet opstellen.
In de gewijzigde DHW is géén identificatieleeftijd opgenomen. Wel hebben de sectoren afgesproken dat
caissiéres van supermarkten en barpersoneel van horecabedrijven aan klanten die zij er jonger vinden
uitzien dan 25 jaar naar hun ID zullen vragen (STAP, 2014).

In opdracht van het Ministerie van VWS is onderzocht hoeveel gemeentes hun Preventie- en

Handhavingsplan (PenH-plan) hebben vastgesteld, of de verplichte onderdelen in het plan zijn opgenomen

(art. 43a lid 2 en 3), wat de kwaliteit van de plannen is, en in hoeverre gemeentes beleid op het gebied

van hokken en keten en dergelijke voeren (Bieleman et al., 2015). Die verplichte onderdelen schrijven

onder andere voor dat het plan de hoofdzaken van het preventiebeleid ten aanzien van alcohol bevat,

met name voor jongeren, en de wijze waarop de handhaving wordt uitgevoerd. De gemeenten worden

geacht hun plan te baseren op een integrale beleidsvisie.

® Medio 2015 hadden van alle 393 Nederlandse gemeenten 316 gemeenten (80%) een PenH-plan
vastgesteld.

® Van die 316 gemeenten hebben 193 gemeenten (61%) alle vier de wettelijk verplichte onderdelen
(doelstellingen, uitgangspunten en onderbouwing van beleid, handhavingsbeleid en -acties en te
behalen resultaten) in hun plan vermeld.
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o De kwaliteit is slechts in één geval (2%) als goed beoordeeld, terwijl 20% tot de categorie voldoende

behoort. De rest van de plannen is matig (64 %) of slecht (14%) van kwaliteit (Bieleman et al., 2015).
De gemeenten die nog geen PenH-plan hebben, of een PenH-plan van mindere kwaliteit hebben, hebben
een brief gekregen namens de regering waarin ze worden gewezen op hun wettelijke verplichtingen
en de mogelijkheden om ondersteuning te krijgen bij het opstellen van een PenH-plan (T.K. 27565-
133; T.K. 344475-XVI-7). Het Trimbos-instituut heeft een nieuwe versie van het Model Preventie- en
Handhavingsplan voor de uitvoering van de DHW samengesteld om de gemeenten te ondersteunen in de
ontwikkeling van effectief lokaal alcoholbeleid (Mulder, 2015). In 2016 wordt een nieuwe inventarisatie
en (kwaliteits)beoordeling van de gemeentelijke PenH-plannen verwacht.

Naleving van de Drank- en Horecawet door verstrekkers (tot augustus 2016)

Alhoewel het nalevingspercentage voor de verkoop van alcohol in 2016 is gestegen, is de naleving nog

steeds laag (Roodbeen, 2016).

e Landelijk representatief onderzoek van Nuchter Kenniscentrum Leeftijdsgrenzen in opdracht van het
Ministerie van VWS liet zien dat 17-jarige jongeren in 2015 nog gemakkelijk aan alcohol kunnen
komen (voor meer informatie zie § 11.8). De totale gewogen naleving van de leeftijdsgrens voor de
verkoop van alcohol bedroeg in 2015 slechts 22 %, variérend van 10% of minder voor sportkantines,
cafetaria’s en thuiszorgkanalen tot 33% voor slijterijen en 58% voor supermarkten (Schelleman-
Offermans, 2015). Bij de vervolgmeting uit 2016 was het totale gewogen nalevingspercentage
significant gestegen naar 36% (Roodbeen, 2016).

o Zelfregulering heeft tot nu toe niet het gewenste resultaat opgeleverd. De Staatssecretaris van
VWS is in gesprek met diverse verstrekkers van alcohol en hij gaat een aantal extra maatregelen
om de naleving te verbeteren verkennen (T.K. 27565-135). Verder is een onderzoek uitgezet naar
de maatschappelijke impact van effectieve maatregelen, zoals het beperken van beschikbaarheid,
reclame en prijsbeleid. Pas na de evaluatie van de DHW in 2016 zal een besluit genomen worden over
welke aanvullende maatregelen vanuit het Rijk nodig zijn (T.K. 27565-135; voor meer informatie over
nalevingsonderzoeken, zie § 11.8).

Blurring

Veel gemeenten zoeken naar mogelijkheden om ondernemers meer ruimte te bieden, onder andere
om de leegstand in winkelgebieden tegen te gaan. Hierbij wordt ook gezocht naar mogelijkheden om
retail- en horecafuncties te vermengen (ook wel ‘blurring’ genoemd). De huidige DHW bevat meerdere
verboden om vermenging van functies tegen te gaan. De verboden in de DHW zijn onder andere in het
leven geroepen ter bescherming van de openbare orde en om het aantal verkooppunten van alcohol
te beperken en de consument (onder andere jongeren en verslavingsgevoelige mensen) te beschermen
voor de schadelijke gevolgen van alcoholgebruik. Het Ministerie van VWS inventariseert samen met het
Ministerie van EZ welke problemen er concreet ervaren worden door gemeenten, de retail en horeca
in Nederland. Daarbij is oog voor leefbare stadscentra en innovatief ondernemerschap. De mogelijke
knelpunten van de DHW worden in beeld gebracht en meegenomen bij de evaluatie van de DHW in
2016 (T.K. 27565).

De Vereniging van Nederlandse Gemeenten (VNQ) faciliteert een proef waarbij winkels ook alcohol mogen
schenken, hoewel dit dus volgens de DHW verboden is. De pilot loopt van 1 januari 2016 tot 1 januari
2017. Het eindrapport wordt in het eerste kwartaal van 2017 opgeleverd. Naast deze proef lopen er in
veel gemeenten ook andere experimenten waarbij het schenken van alcohol gedoogd wordt. .

De Slijtersunie had een rechtszaak tegen de gemeente Zwolle aangespannen vanwege het feit dat
de gemeente weigerde handhavend op te treden tegen een boekhandel die, in strijd met de DHW,
alcoholhoudende drank verkocht. De Rechtbank Overijssel heeft de Slijtersunie op 30 maart 2016 in
het gelijk gesteld: de gemeente heeft op onjuiste gronden besloten om van handhaving af te zien.
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De Staatssecretaris van VWS heeft alle gemeenten die soortgelijke plannen hebben, opgeroepen om deze
uitspraak te bestuderen (T.K. 27565-143).

Evaluatie van de Drank- en Horecawet
De evaluatie van de Drank- en Horecawet wordt eind 2016-begin 2017 verwacht en richt zich op vier
hoofdthema's:

- decentralisatie van bevoegdheden naar gemeenten;

- verhoging van de leeftijdsgrens van 16 naar 18 jaar;
- mengvormen van alcohol en detailhandel (‘blurring’);
- technische eisen rondom verkoop.

Bij de evaluatie zullen de resultaten van een aantal in 2016 uit te voeren onderzoeken worden benut,
zoals het Peilstationsonderzoek scholieren (Trimbos-instituut), onderzoek naar de stand van zaken van
het lokale toezicht en de lokale preventie- en handhavingsplannen (een update van het onderzoek
uit 2015) en het onderzoek van Nuchter naar de naleving van de leeftijdsgrens door verstrekkers van
alcohol (een update van het onderzoek uit 2015) (T.K. 27565-141).

Ook de bevindingen van het STAP-rapport naar sluitingstiiden van cafés, discotheken en
voetbalkantines in Nederlandse gemeenten zullen in de evaluatie worden meegenomen (T.K. 27565-
136; Van Dalen et al., 2015). Uit dat rapport komt naar voren dat horecasluitingstijden primair worden
ingesteld vanuit het lokale veiligheidsbeleid, maar ook dat 40% van de gemeenten kiezen voor het
vaststellen van sluitingstijden mede op grond van gezondheidsargumenten, zoals het terugdringen
van alcoholgebruik onder jongeren. Toch geven veel gemeenten de plaatselijke horeca behoorlijk
wat ruimte wat betreft de verplichte sluitingstijd. De Gemeentewet en de DHW maken het mogelijk
om leeftijdsgebonden toelatingstijden vast te stellen. In de praktijk wordt dat door vier gemeenten
toegepast (Van Dalen et al., 2015).

De spoedeisende hulpartsen hebben naar buiten gebracht veel overlast te ondervinden van dronken
patiénten op de Spoedeisende Eerste Hulp (SEH). De Staatssecretaris van VWS heeft aangegeven die
signalen serieus te nemen en te betrekken bij de evaluatie van de DHW (T.K. 27565-144).

Overige beleidsontwikkelingen

L[]

In het Algemeen Overleg van 4 december 2014 werd aan de Tweede Kamer toegezegd dat er een
onderzoek wordt uitgezet naar de maatschappelijke kosten van alcoholgebruik (T.K. 27565-131). De
resultaten van het onderzoek zullen in de loop van 2016 worden opgeleverd (T.K. 27565-135).

De Zweedse STAD-aanpak" zal ook voor de Nederlandse context worden ontwikkeld. Het doel van
STAD is om via een community interventie de uitgaansagressie te reduceren. De kern van STAD is een
uitbreiding en een verscherpte handhaving van het alcoholbeleid en richt zich op alle stakeholders
die betrokken zijn bij zowel het handhaven van de openbare orde als de alcoholverstrekking. De
interventies worden ontwikkeld en geimplementeerd in nauwe samenwerking tussen onderzoekers
en de stakeholders. STAD kent drie componenten: training van barpersoneel en portiers van
uitgaanscentra; de politie gaat én strenger én preventiever handhaven; er wordt bij een breed publiek
draagvlak voor de nieuwe aanpak gecreéerd®®.

17

STAD staat voor: STockholm prevents Alcohol and other Drugs-project.
www.lokaalmiddelenbeleid.nl/alcohol/lokaal-alcoholbeleid/effectieve-aanpak-van-alcohol-drugs-en-
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e Om te kunnen controleren of klanten die in de supermarkt (of op andere verkoopplaatsen)
alcoholhoudende dranken of tabaksproducten willen kopen al 18 jaar of ouder zijn, worden er
leeftijdsverificatiesystemen bij 0.a. kassa's gebruikt. Naar aanleiding van een uitspraak van de Autoriteit
Persoonsgegevens waarbij het uitwisselen van gegevens uit ID-scanners over ‘lastpakken’ door cafés
werd verboden, werden er Kamervragen gesteld over het gebruik van ID-scanners door supermarkten.
De Autoriteit Persoonsgegevens heeft gemeld dat niet alle ID-scanners automatisch in strijd zijn met
de Wet bescherming persoonsgegevens. Het gaat erom welke gegevens worden gescand en hoe de
scanner wordt toegepast (T.K. Aanhangsel 2015-2016-1493).

e In het kader van het Programma Gezonde en Veilige Horeca en Evenementenbeleid is er een leidraad
voor gemeenten ontwikkeld om medewerkers van gemeenten en organisatoren van evenementen
waarbij alcohol- en/of drugsgebruik een rol spelen te ondersteunen (De Greeff et al., 2016). Deze
leidraad biedt achtergrondinformatie over maatregelen die ingezet kunnen worden om ervoor te
zorgen dat de DHW en de Opiumwet bij evenementen nageleefd en gehandhaafd worden en dat de
gezondheids- en veiligheidsrisico’s door of als gevolg van (overmatig) alcohol- en drugsgebruik op
evenementen voorkomen kunnen worden.

Internationale ontwikkelingen

Hoewel er geen internationale verdragen zijn over alcoholgebruik, zoals voor drugs of tabak, komt dit

thema wel regelmatig op de agenda van de WHO en de EU. In 2012 is door de WHO het vierde European

action plan to reduce the harmful use of alcohol, 2072-2020 aangenomen.

Actieplannen van de WHO hebben geen kracht van wet, maar het is gebruikelijk dat de lidstaten deze

documenten serieus nemen en na aanname ervan er mee aan de slag gaan (WHO Regional Office for

Europe, 2012; STAP: www.stap.nl).

De Europese Alcohol Strategie werd in 2006 ingesteld om de nationale regeringen te helpen

alcoholgerelateerde schade te beperken. Om de strategie te ondersteunen werden opgericht:

e Committee on National Alcohol Policy and Action (CNAPA): bestaat uit vertegenwoordigers van
nationale regeringen; in het CNAPA wordt kennis, ervaringen en good practices uitgewisseld.

e European Alcohol and Health Forum (EAHF): een platform waarin instellingen die op Europees niveau
functioneren met elkaar in debat gaan en benaderingen van beleidsproblemen uitwisselen.

In 2009 en 2013 werd de strategie geévalueerd. Toen bleek dat de meeste lidstaten hun alcoholbeleid

hadden versterkt. De trends en ontwikkelingen op het gebeid van alcoholconsumptie en

alcoholgerelateerde schade wordt gemonitord door het European Union Information System on Alcohol

and Health (EUSAH). EUSAH wordt gefinancierd door de Europese Commissie en de WHO in het kader

van de Europese openbare gezondheidsprogramma’s.

Om de lidstaten te ondersteunen de alcoholproblematiek en de daarmee samenhangende schade aan

te pakken, financiert de EU de Joint Action on Reducing Alcohol Related Harm (RARHA), die loopt van

2014 tot en met 2016™. De lidstaten worden gestimuleerd eenzelfde survey methode in te voeren naar

het opsporen van de schade als gevolg van alcoholgebruik waardoor de data tussen de landen onderling

vergelijkbaar worden. Ook zal een tool-kit met good practices op het gebied van de disseminatie van

informatie actief onder de aandacht van de lidstaten gebracht worden.

In april 2015 heeft het Europese Parlement een resolutie aangenomen over het Europese alcoholbeleid:

de resolutie van 29 april 2015 over de alcoholstrategie (2015/2543 RSP).

e Het Parlement roept de Commissie op uiterlijk eind 2016 te komen met een voorstel om vermelding
van de calorische waarde op het etiket te verplichten.

e De Commissie moet van het Europese Parlement gaan werken aan een nieuwe EU-alcoholstrategie
(2016-2022) ter ondersteuning van de nationale regeringen bij het tegengaan van alcoholgerelateerde
schade en aan regulering van grensoverschrijdende verkoop van alcohol via het internet.

19  ec.europa.eu/health/alcohol/policy/index en.htm
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e Ook wordt de Commissie gevraagd toezicht te houden op de uitvoering van het actieplan inzake
drankgebruik onder jongeren en bingedrinken (2014-2016), dat in september 2014 is aangenomen.

e De Europarlementsleden roepen de Commissie tevens op te onderzoeken of het zinvol is de
producenten te verplichten de ingrediénten op etiketten te vermelden en/of waarschuwingsteksten
te vermelden tegen rijden onder invloed en alcoholgebruik tijdens de zwangerschap (European
Parliament, 2015).

23 Beleidsontwikkelingen in preventie en de hulpverlening

2.3.1 Preventie

Het doel van preventie is ervoor zorgen dat mensen gezond blijven door hun gezondheid te bevorderen

en te beschermen. Ook heeft preventie tot doel ziekten en complicaties van ziekten te voorkomen of in

een zo vroeg mogelijk stadium op te sporen20. In het overheidsbeleid worden er verschillende vormen

van preventie onderscheiden naar doelgroep: universele preventie (richt zich op de gehele bevolking);

selectieve preventie (richt zich op groepen met een verhoogd risico op het ontstaan van ziektes);

geindiceerde preventie (richt zich op individuen die nog geen ziekte hebben maar daar wel een verhoogd

risico op lopen); zorggerelateerde preventie (richt zich op individuen die reeds een ziekte hebben).

In het Nederlandse stelsel van zorg en welzijn is het Ministerie van VWS beleidsverantwoordelijk voor

preventie. Zorgverzekeraars, zorgkantoren en gemeenten zijn verantwoordelijk voor de uitvoering van

het preventiebeleid:

e Zorgverzekeraars: op grond van de preventieve aanspraken in de Zorgverzekeringswet (Zvw);

e Zorgkantoren: op grond van de Wet langdurige zorg (WIlz);

e Gemeenten: op grond van de Wet Publieke Gezondheid (WPG), de Wet Maatschappelijke
Ondersteuning 2015 (WMO 2015) en de Jeugdwet.

Er zijn in hoofdlijnen twee redenen voor zorgverzekeraars (inclusief zorgkantoren) en gemeenten om

preventieve activiteiten te vergoeden of te organiseren: een wettelijke verantwoordelijkheid en/of een

financieel belang (Soeters en Verhoeks, 2015).

Nationaal Programma Preventie 2014-20716 (NPP)
In 2014 is het op de gehele bevolking gerichte Nationaal Programma Preventie onder de naam Alles is
Gezondheid (AiG) van start gegaan. AiG wordt uitgevoerd door het Rijk (zes ministeries) in samenwerking
met vele maatschappelijke partners. De doelen van AiG zijn:
e Het afremmen van de sterke toename van het aantal mensen met één of meerdere chronische ziekten.
e Het stabiliseren of terugbrengen van gezondheidsverschillen tussen laag- en hoog opgeleiden
(T.K. 32793-210).
AiG richt zich op vijf domeinen: school, werk, wijk, zorg en gezondheidsbescherming. Centraal in het
programma staan zes speerpunten die leiden tot de grootste ziektelast in Nederland: diabetes, (ernstig)
overgewicht, roken, overmatig alcoholgebruik, depressie en weinig bewegen. De ambitie is om voor elk
van deze speerpunten in 2030 een substantiéle verbetering te realiseren ten opzichte van de situatie in
2014 (T.K. 32793-164). Rijk, gemeenten, scholen, zorgpartijen, bedrijven, sportverenigingen en tal van
maatschappelijke organisaties spannen zich reeds in voor gezondheidsprogramma’s. In het Nationaal
Programma wordt door alle partijen geinvesteerd, vanuit de eigen middelen en binnen de eigen missie,
taakopdracht en verantwoordingssystematiek. Met de betrokken partijen zijn afspraken gemaakt over de
outputdoelstellingen voor de periode 2014-2016.

20 www.nationaalkompas.nl/preventie/wat-is-preventie/
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Een organisatie die een ‘pledge’ heeft getekend mag zich ‘partner’ van het programma noemen. Een

pledge kan meerdere domeinen bestrijken. Eind 2014 waren er in totaal 165 pledges ondertekend en

waren 590 partners aan het programma verbonden. Eind 2015 stond de teller op in totaal 264 pledges
met 1.265 organisaties die aan het programma verbonden waren. Van die pledges waren er 16 specifiek

op roken en 24 specifiek op alcohol gericht (AiG, 2016).

® In het eerste jaar van het NPP lag de nadruk op verbinding, om zo veel mogelijk maatschappelijke
partijen aan het programma te verbinden.

e In het tweede jaar (2015) stond innovatie centraal. De integrale aanpak heeft meer handen en voeten
gekregen. Er is meer samenwerking tot stand gekomen tussen de verschillende domeinen en er is een
start gemaakt met het opschalen van de activiteiten. Uitgangspunt is de vierjaarlijkse Landelijke nota
gezondheidsbeleid (2016-2019) die in december 2015 is gepubliceerd. Kern van die nota is dat het
beleid zoals dat in de vorige landelijke nota (Gezondheid dichtbij) was geformuleerd wordt voortgezet
(T.K. 32793-204).

e In het derde jaar (2016) wordt een verdiepingsslag gemaakt en gaan de partijen kijken welke
activiteiten concreet bijdragen aan de gezondheidsdoelen van het NPP. Dan wordt erop ingezet dat de
echt effectieve initiatieven breed worden ingevoerd en structureel worden verankerd (T.K. 32793-210;
T.K. 32793-204). In 2016 wordt er een besluit genomen over het vervolg van het NPP.

Nieuwe preventie-aanpak

In navolging van de commissie Innovatie Zorgberoepen en Opleidingen, stelt de regering zich op het

standpunt dat er in het algemeen een beweging gemaakt moet worden van nazorg naar voorzorg

(T.K. 32793-213). Veel vragen komen nu onnodig in de gezondheidszorg terecht, terwijl ze hun

oorsprong hebben in onder andere opvoeding, school of werk. Het Ministerie van VWS heeft in 2015

laten onderzoeken hoe preventie beter in het zorgstelsel geborgd kan worden. Met name is onderzocht

hoe gemeenten en zorgverzekeraars samen preventieactiviteiten voor risicogroepen kunnen organiseren

(selectieve preventie). Preventie van middelengebruik is in deze analyse niet als apart thema geanalyseerd.

Samenwerking tussen die domeinen is noodzakelijk, maar in de praktijk vaak lastig. Gemeenten en

zorgverzekeraars weten niet precies wat ze van elkaar mogen en kunnen verwachten en hoe ze hun

verantwoordelijkheden bij preventie precies kunnen invullen. Na consultatierondes met allerlei stakeholders
is voor de volgende nieuwe aanpak gekozen om preventie beter te kunnen borgen:

o De regering gaat gemeenten en zorgverzekeraars stimuleren preventie voor risicogroepen voortvarend
ter hand te nemen;

e ‘Eerste hulp bij preventie’ zal worden ingericht; die bestaat uit een digitaal loket en een preventieteam
dat concrete ondersteuning biedt aan gemeenten en zorgverzekeraars bij het vormgeven van
gezamenlijke preventieactiviteiten voor risicogroepen;

o De regering gaat het sluiten van "preventiecoalities” faciliteren waarbij gemeenten en zorgverzekeraars
bij een gezamenlijk plan ondersteuning van de samenwerking kunnen aanvragen op basis van
cofinanciering;

e In 2019 zullen bovenstaande maatregelen geévalueerd worden (T.K. 32793-213).

Verslavingspreventie

Verslavingspreventie omvat beleidsmatige en professionele activiteiten gericht op (lokale) risicoanalyse,

voorlichting en bewustzijn creéren, tijdig signaleren van problematisch gebruik van alcohol en drugs, korte

interventies uitvoeren en terugval voorkomen.

o Universele en selectieve verslavingspreventie worden vooral door gemeenten opgezet op grond van de
Wet Publieke Gezondheid (WPG) en de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO). Het gaat hier
veelal om interventies voor scholieren en het uitgaanspubliek en interventies in de jeugdhulpverlening.
Een onderdeel van de verslavingspreventie is het geven van deskundigheidsbevordering aan
docenten, jeugdhulpverleners, huisartsen en horecapersoneel, gericht op vroegsignalering van
middelenproblematiek.
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e Vanaf 1 januari 2014 is geindiceerde preventie (zoals tijdige onderkenning en behandeling van
problematisch alcoholgebruik) een taak voor de huisarts en de POH-GGZ. Zorggerelateerde preventie
blijft als curatieve geestelijke gezondheidszorg onderdeel uitmaken van de gespecialiseerde geestelijke
gezondheidszorg.

¢ In de nieuwe ordening van de GGZ is er binnen GGZ-instellingen, inclusief de verslavingszorg, steeds
minder plaats voor aparte preventieafdelingen. Overheid, zorgaanbieders en financiers streven naar een
verbreding van preventieve GGZ en verslavingszorg naar wijkteams (universele en selectieve preventie),
huisartsenzorg (vooral geindiceerde preventie) en geestelijke gezondheidszorg (zorggerelateerde
preventie) (Ruiter et al., 2014). Er is nog geen zicht op de aard en omvang van preventie in deze
settings. In de sociale wijkteams komt verslavingspreventie nogal moeizaam van de grond (zie beneden
in deze paragraaf) (Bransen et al., 2016).

® Gemeenten werken met sociale (wijk)teams aan een integrale aanpak van problematiek en hulpvragen.
Sociale (wijk)teams kernmerken zich door korte lijnen en een snelle afstemming tussen diverse
hulpverleners. Het doel is om de hulpverlening zo dicht mogelijk bij de burgers te organiseren en om
vroegtijdig te kunnen optreden en/of ingrijpen en daarmee escalatie van problemen te voorkomen,
en om proactief hulpbehoevenden te benaderen. Vooral de G4-gemeenten en de G32-gemeenten
omarmen de sociale (wijk)teams. Bijna alle grotere gemeenten werken met sociale (wijk)teams. In de
meeste sociale wijkteams zitten een maatschappelijk werker, een WMO-consulent, een MEE-consulent,
een wijkverpleegkundige en een jeugdhulpverlener (Van Arum en Schoorl, 2016).

Effectieve interventies

Veel expertise over verslavingspreventie bevindt zich nog steeds bij de regionale verslavingszorginstellingen

en hun preventiewerkers worden vaak door gemeenten ingezet om voorlichting aan ouders te geven, aan

deskundigheidsbevordering op scholen te doen, of om lokaal alcoholmatigingsbeleid mede vorm te geven.

e Verslavingspreventie Nederland (VPN) heeft een preventiemodel ontwikkeld dat een overzicht geeft
van verschillende vormen van preventie en de niveaus voor verslavingspreventie, waaronder de
preventie van (schadelijk) drugsgebruik (Oudejans en Spits, 2013). Voor meer informatie: zie NDM
Jaarbericht 2015 (Van Laar et al., 2015).

e In de Interventiedatabank van het RIVM Centrum Gezond Leven (CGL) staan actuele
leefstijlinterventies die door een erkenningscommissie zijn beoordeeld op theoretische onderbouwing
en/of effectiviteit. Er worden drie niveaus van effectiviteit onderscheiden: eerste aanwijzingen van
effectiviteit, goede aanwijzingen van effectiviteit en sterke aanwijzingen van effectiviteit.

Medio juli 2016 zijn er 42 interventies op het thema preventie van middelengebruik in de

Interventiedatabank opgenomen. Daarvan zijn er 11 ‘goed beschreven', 24 hebben ‘een goede

theoretische onderbouwing' en bij 7 is er sprake van ‘goede aanwijzingen van effectiviteit'. Bijna alle in

de database geregistreerde interventies zijn gericht op alcohol, roken of algemeen middelengebruik. Er
zijn twee interventies specifiek gericht op cannabisgebruik (www.loketgezondleven.nl).

Sociale wijkteams

Sociale wijkteams zijn een belangrijk onderdeel van het nieuwe zorgstelsel. In theorie vormen ze een

veelbelovende setting voor verslavingspreventie: tijdige signalering en interventie bij problematisch gebruik

van alcohol en drugs.

e Uit een strategische verkenning van de mate waarin sociale wijkteams deze rol op zich hebben
genomen blijkt dat verslavingspreventie door die teams nog niet voldoende ontwikkeld is (Bransen
et al., 2016).
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® De teams zoeken nog naar hun invulling van preventief werken. Verder blijkt er ook een tekort aan
kennis en vaardigheden rondom preventief werken, signalering en interventie bij problematisch gebruik
en verslaving. De sociale wijkteams zouden meer kunnen bijdragen aan verslavingspreventie als de
kennis en vaardigheden op dit gebied worden verbeterd, er meer contact komt tussen de sociale
wijkteams en de preventiewerkers van de verslavingszorg en de bestaande expertise op he