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Hoofdstuk 1 

Inleiding 

De Ministerraad heeft in de zomer van 1985 een aantal heroverwegings- 
onderwerpen vastgesteld waaronder het drug- en alcoholbeleid. In 
november 1985 is de interdepartementale heroverwegingswerkgroep drug- 
en alcoholbeleid* van start gegaan. De taakopdracht*" van de werkgroep 
is een fundamenteel beleidsonderzoek uit te voeren gericht op het 
ontwerpen van beleidsvarianten die leiden tot besparingen, waaronder 
een alternatief dat leidt tot een besparing van tenminste 20% ten 
opzichte van de in de begroting 1986 opgenomen meerjarencijfers voor 
uitgaven het terrein van drug- en alcoholgebruik in 1990. 
Dit meerjarencijfer ( 2 0 5 , 6  miljoen) is het ijkpunt. Conform de door de 
Ambtelijke Commissie Heroverweging vastgestelde onderzoeksopzet omvat 
dit ijkpunt alleen uitgaven voor voorzieningen die primair betrekking 
hebben op de hclpverlening op het terrein van drug- en alcoholgebruik. 
Kosten voortvloeiende uit gezondheidsaandoeningen en maatschappelijke 

w' problemen, die direct danwel indirect het gevolg zijn van drug- en 
alcoholgebruik en die worden algewenteld op de collectieve en particu- 
liere sector vallen buiten het ijkpunt. Het betreft vooral kosten op 
het terrein van gezondheidszorg en maatschappelijke dienstverlening, 
het justitieel apparaat, de verkeersveiligheid en de sociale verzeke- 
ringen. Deze op zich nauw met de problematiek samenhangende beleids- 
terreinen zijn slechts kwalitatief in het onderzoek betrokken, o.a. 
vanwege kwant i f icer ingsproblemen,  en vormen geen onderdeel van het 
ijkpunt . 
Voor de indeling van het rapport is aansluiting gezocht met de tradi- 
tionele indeling van heroverwegingsrapporten. 
Hoofdstuk 2 bevat de beleidsbeschrijving. Na eerst in te gaan op de 
centrale doelstellingen van het drug- en alcoholbeleid en het ijkpunt 
te hebben bepaald, wordt vervolgens kort een historische schets gege- 
ven van het beleidsterrein en de problematiek. Afsluitend komen de 
doelstellingen, instrumenten en de financiering aan de orde. 
Hoofdstuk 3 is de beleidsevaluatie. Conform haar taakopdracht heeft de 
werkgroep de doelstellingen en instrumenten met betrekking tot het 
drug- en alcoholbeleid nader geëvalueerd. Vooraf worden een aantal 
kanttekeningen geplaatst bij de evaluatie. Aan de hand van een over- 
zichtstabel is vervolgens ingegaan op de effectiviteit, gebruik en 
problemen; befnvloedende factoren en de doelmatigheid en kosten van 
voorzieningen. De evaluatie wordt afgesloten met een vergelijking met 
het buitenland. 
Zowel de beleidsbeschrijving als de evaluatie zijn beknopt gehouden. 
Meer gedetailleerde beschouwingen zijn opgenomen in bijlagen. 
In hoofdstuk 4 zijn beleidsvarianten en aanbevelingen en tevens de 
maatschappelijke gevolgen en ettecten beschreven. Veelal is dit een 
kwalitatieve bcschrijving omdat de gevolgen grotendeels niet kunnen 
worden gemeten of op geld kunnen worden gewaardeerd. 
Afsluitend zijn de samenvatting en conclusies opgenomen. 

* Deelnemende departementen WVC, Financiën, AZ, BiZa, SZW, Justitie 
(voor deelnemers zie bijlage 2). 

*k Voor de Algemene taakopdracht bijlage 1. 



Hoofds tuk  2 B e l e i d s b e s c h r i i v i n ~  

2 .1 .  I n l e i d i n g  

I n  d i t  h o o f d s t u k  wordt  een  b e s c h r i j v i n g  van h e t  b e l e i d  gegeven .  
P a r a g r a a f  2 . 2 .  b e h a n d e l t  d e  c e n t r a l e  d o e l s t e l l i n g  van h e t  a l c o h o l -  en  
d r u g b e l e i d  i n  r e l a t i e  met d e  m a a t s c h a p p e l i j k e  c o n t e x t .  P a r a g r a a f  2.3.  
b e s p r e e k t  h e t  i j k p u n t  en de  m a a t s c h a p p e l i j k e  k o s t e n .  P a r a g r a a f  2 . 4 .  
g e e f t  e e n  h i s t o r i s c h e  s c h e t s  van h e t  a l c o h o l -  en  d r u g b e l e i d .  P a r a g r a a f  
2 .5 .  i s  de  p r o b l e e m b e s c h r i j v i n g .  P a r a g r a a f  2 . 6 .  h a n d e l t  o v e r  d o e l s t e l -  
l i n g e n ,  i n s t r u m e n t e n  en  f i n a n c i e r i n g .  

B i j  d i t  h o o f d s t u k  h o r e n  d e  vo lgende  b i j l a g e n :  

B i j l a g e  3:  Raming m a a t s c h a p p e l i j k e  k o s t e n  i n  d e  USA; 
4 :  H i s t o r i s c h e  s c h e t s ;  
5 :  C o n s e q u e n t i e s  van  h e t  a l c o h o l g e b r u i k  v o o r  h e t  j u s t i t i e e l  

a p p a r a a t ;  
6 :  C o n s e q u e n t i e s  van h e t  I l l e g a l e  d r u g g e b r u i k  voor  h e t  j u s t i -  

t i ë l e  a p p a r a a t ;  
7 :  T o e l i c h t i n g  op e n k e l e  b e l e i d s u l t g a n g s p u n t e n ;  
8:  O v e r z i c h t  van de  v o o r z i e n i n g e n ;  
9 :  O v e r z i c h t  r e c e n t e  b e l e i d s n o t a ' s  en  b e l e i d s v o o r n e m e n s ;  

C e n t r a l e  d o e l s t e l l i n g  e n  m a a t s c h a p p e l i j k e  c o n t e x t  

De h o o f d d o e l s t e l l i n g  van  h e t  a l c o h o l -  e n  d r u g b e l e i d  i s  h e t  l e v e r e n  van  
e e n  b i j d r a g e  a a n  de  p r e v e n t i e  en  opvang van de  r i s i c o ' s  d i e  v o o r t v l o e i -  
e n  u i t  h e t  g e b r u i k  van  a l c o h o l  e n  d r u g s ,  zowel voor  h e t  i n d i v i d u  a l s  
z i j n  o n m i d d e l l i j k e  omgeving en  d e  m a a t s c h a p p i j .  D a a r t o e  worden twee 
s o o r t e n  s p e c i f i e k e  i n s t r u m e n t e n  g e b r u i k t :  
- a a n b o d b e ï n v l o e d i n g  (Opiumwet, Drank- en Horecawe t ) ,  
- m a a t r e g e l e n  g e r i c h t  op d e  v r a a g  ( p r e v e n t i e  en  h u l p v e r l e n i n g ) .  

Naas t  d e  r i s i c o ' s  d i e  v o o r t v l o e i e n  u i t  h e t  g e b r u i k  van a l c o h o l  en  d r u g s  
z i j n  b i j  h e t  d r u g b e l e i d  een  a a n t a l  r i s i c o ' s  h e t  g e v o l g  van h e t  i l l e g a l e  
k a r a k t e r  van d e  markt  (hoge  p r i j z e n ,  c r i m i n a l i t e i t ,  p r o s t i t u t i e ,  be- 
s m e t t i n g ,  v e r o n t r e i n i g d e  s p u i t e n  e n  midde len ,  s o c i a l e  u i t s t o t i n g  e . d . ) .  
He t  h u l p v e r l e n i n g s b e l e i d  is  e r  v o o r  e e n  d e e l  op g e r i c h t  d e  n a d e l i g e  
g e v o l g e n  van  h e t  aanbodbepe rkende  o v e r h e i d s o p t r e d e n  ( i n t e r n a t i o n a l e  
we tgev ing  e n  h a n d h a v i ~ g )  op t e  vangen.  B i j  h e t  a l c o l h o l b e l e i d  is  e e n  
a a n t a l  r i s i c o ' s  h e t  g e v o l g  van  h e t  v r i j w e l  o n t b r e k e n  van aanbodbeper-  
kende  m a a t r e g e l e n  e n  poogt  d e  o v e r h e i d  d e z e  r i s i c o ' s  a n d e r s z i n s  ( p r e -  
v e n t i e ,  h u l p v e r l e n i n g )  o p  t e  vangen. 
De m a a t s c h a p p e l i j k e  c o n t e x t  w a a r i n  a l c o h o l  en  d r u g s  worden g e b r u i k t  i s  
mede van  i n v l o e d  b i j  h e t  b e p a l e n  van d e  e f f e c t i v i t e i t  en  d o e l m a t i g h e i d .  
Deze m a a t s c h a p p e l i j k e  c o n t e x t  van h e t  a l c o h o l -  en  d r u g g e b r u i k  wordt  
gekenmerkt  d o o r  h e t  aanbod van a l c o h o l  en d r u g s  e n  door  a lgemeen maat- 
s c h a p p e l i j k e  omstandigheden.  
De a lgemeen m a a t s c h a p p e l i j k e  oms tand igheden  hebben b e t r e k k i n g  op b i j -  
v o o r b e e l d  d e  ( j e u g d ) w e r k l o o s h e i d ,  h e t  toenemend a a n t a l  e c h t s c h e i d i n g e n ,  



d e  c r i m i n a l i t e i t ,  d e  i n d i v i d u a l i s e r i n g ,  d e  p o s i t i e  van  minderheden 
e .d .*  Deze oms tand igheden  moeten ,  evcanals  d e  a a n b o d s f a c t o r e n ,  v o o r  h e t  
a l co l io l -  e n  d r u g b e l e i d  hcscliouwd worden a l s  autonome f a c t o r e n  d i e  de  
consumpt i e  b e f n v l o e d e n .  Binnen d e  b e s t a a n d e  m a a t s c h a p p e l i j k e  - e n  w e t -  
t e l i j k e  k a d e r s  i s  h e t  n i e t  a a n n e m e l i j k  d a t  h e t  aanbod v a n  d r u g s  e n  
a l c o h o l  v e r d e r  kan  worden b e p e r k t .  Naar s c h a t t i n g  wordt  5-10% van h e t  
d rugsaanbod  door  d e  p o l i t i e  i n  b e s l a g  genomen. Een v e r d e r g a a n d e  indam- 
ming van  h e t  d rugsaanbod  l i j k t  n i e t  goed m o g e l i j k  zonde r  b u i t e n p r o p o r -  
t i o n e l e  i n s p a n n i n g e n  van  h e t  s t r a f r e c h t e l i j k e  s y s t e e m ,  z o n d e r  een  aan- 
z i e n l i j k e  b e p e r k i n g  van h e t  v r i j e  v e r k e e r  van p e r s o n e n  e n  g o e d e r e n  e n  
zonde r  a a n t a s t i n g  van  d e  b e g i n s e l e n  van r e c h t s b e s c h e r m i n g .  Bovendien 
vormt d e  p o s i t i e  van d e  h a n d e l  en i n d u s t r i e  i n  a l c o h o l h o u d e n d e  d r a n k e n  
e e n  bepe rkende  f a c t o r .  

I J k p u n t  e n  m a a t s c h a p p e l i j k e  k o s t e n  

I l e t  i j k p u n t  van  d e z e  h e r o v e r w e g i n g s o p e r a t i e  h e e f t  b e t r e k k i n g  op d e  
b e g r o t i n g s -  e n  p r e m i . e g e f i n a n c i e r d e  u i t g a v e n  voor  v o o r z i e n i n g e n  voor  
v e r s l a v i n g s z o r g  

U i t g a v e n  i n  h e t  k a d e r  v a n  h e t  a l c o h o l -  e n  d r u g b e l e i d  ( 1 9 9 0 )  
A .  onde rzoeken  en  e x p e r i m e n t e n  f  2 , 4 m l n .  
B .  l a n d e l i j k e  o r g a n i s a t i e  ( F Z A ,  SWOAD, Volksbond,  NCA) 1 , 9  mln. 
C .  c o n s u l t a t i e b u r e a u s  v o o r  a l c o h o l  en d r u g s  65 ,4  mln. 
D.  ambu lan te  v o o r z i e n i n g e n  voor  m a a t s c h a p p e l i j k e  hu lp -  

e n  d i e n s t \ r e r l e n i n g  34 mln. 
E. g e m e e n t e l i j k e  methadonprogramma's 6 , 2  mln. 
F. i n t r a m u r a l e  en  s e m i r e s i d e n t i e l e  v o o r z i e n i n g e n :  

- ma t s c h a p p e l  i jlce opvang ( b e g r o t i n g )  1 4 , 6  mln.  
- v e r s l a v i n g s b e d d e n  i n  c a t e g o r a l e -  en a lgemene 

p s y c h i a t r i s c h e  z i e k e n h u i z e n  (pre in ie  gef  i n a n c i e r d )  8 1 , 4  mln.** 

2OS,6 mln. 

De u i t g a v e n  a d  C .  worden v o o r  1 9 , 7  m i l j o e n  door  h e t  M i n i s t e r i e  van 
J u s t i t i e  gedaan waar  h e t  d e  r e c l a s s e r i n g s a c t i v i t e i t e n  van de  C A D ' s  
b e t r e f  t .  

De k o s t e n  d i e  v o o r t v l o e i e n  u i t  h e t  g e b r u i k  van a l c o h o l  e n  d r u g s  hebben 
b e t r e k k i n g  op e e n  v e e l  b r e d e r  t e r r e i n .  I n  d e  c o l l e c t i e v e  s e c t o r  b e t r e f t  
h e t  v o o r a l  k o s t e n  op h e t  t e r r e i n  van de  g e z o n d h e i d s z o r g  e n  maatschap- 
p e l i j k e  d i e n s t v e r l e n i n g ,  h e t  j u s t i t i e e l  a p p a r a a t  en d e  s o c i a l e  ve rzeke -  
r i n g e n .  Ook i s  e r  een  n e g a t i e v e  b e f n v l o e d i n g  van d e  a r b e i d s s i t u a t i e .  
Deze b e l e i d s t e r r e i n e n  vormen geen  o n d e r d e e l  van h e t  i j k p u n t .  
Over igens  h e e f t  h e t  g e b r u i k  van a l c o h o l  e n  d r u g s  ook b e d o e l d e  e n  onbe- 
d o e l d e  p o s i t i e v e  . e f f e c t e n  op h e t  g e b i e d  van d e  a c c i j n z e n ,  omze tbe la s -  
t i n g ,  economische  o n t w i k k e l i n g  e n  werkge legenhe id .  
Ook d e z e  e f f e c t e n  vormen geen  o n d e r d e e l  van h e t  i j k p u n t .  

* z i e  o . a . :  - H . F . L .  G a r r e t s e n  Sr R.A. Knibbe. L a n d e l i j k  e i n d r a p p o r t  
A l c o h o l  P r e v a l e n t i e  Onderzoek,  Rot te rdamILimburg  1983 

- R .  F z r i n g a  e n  W .  G e e r t s ,  Drug- en  a l c o h o l g e b r u i k  en c r i -  
m i n a l i L e i t ,  1983 

- d i v e r s e  r e g e r i n g s n o t a ' s :  
- Samenleving  en c r i m i n a l i t e i t  (Tweede Kamer 1984-1985, 

18995 n r  . 2 )  
- Nota minde rhede i ibe l e id  

- I n t e r i m r a p p o r t  van de  Conmiss i e  K l e i n e  C r i m i n a l i t e i t  
( 1 9 8 4 ) .  

**bron:  MCCV (Ned. C e n t r .  G e e s t e l i j k e  Volksgez . )  
g .g . z .  i n  g e t a l l e n  1983.  





2.5. Probleembeschrijvlng 

2.5.1. Alcohol 

In de ontwerpnota "alcohol en samenleving" van het kabinet (1985) wordt 
uitgebreid ingegaan op de ontwikkelingen in de alcoholproblematiek in 
de afgelopen jaren. Met een verdrievoudiging van het alcoholgebruik in 
de laatste 25 jaar is het aantal probleemdrinkers eveneens toegenomen. 
De 10% zwaarste drinkers blijken bijna de helft van alle alcohol te 
consumeren. In de gezondheidszorg en op justitieel terrein zijn de 
alcoholgerelateerde problemen sterk toegenomen. (Binnen een totaal 
aantal probleemdrinkers van ca. 800.000 wordt het aantal alcoholver- 
slaafden thans geschat op 300.000. Jaarlijks overlijden ongeveer 2.000 
personen aan directe gevolgen van alcoholmisbruik). 
De sterke toename van het alcoholgebruik wordt toegeschreven aan een 
combinatie van factoren: de relatieve daling van de alcoholpri jzen, de 
toegenomen beschikbaarheid van alcohol, de uitbreiding van het aantal 
drinkmilieu's, de stijging van de netto-besteedbare inkomens en de 
commercialisering van de vrije tijdsactiviteiten. Een toenemend aantal 
echtscheidingen en de toegenomen werkloosheid blijken eveneens belang- 
rijke factoren te zijn. Vooral het alcoholgebruik onder jongeren baart 
zorgen. 

De productie en distributie leiden nauwelijks tot problemen in de jus- 
titiële sfeer. Op het gebied van het wegverkeer bestaat er een speci- 
fieke relatie tussen alcohol en criminaliteit. Daarnaast bestaat er een 
complexe relatie tussen alcoholgebruik en geweldscriminalitei~. 

Bij de verkeersdelicten komt overtreding van artikel 26 Wegenverkeers- 
wet (rijden onder invloed) relatief het meest voor. De verkeersdelicten 
leggen met name een relatief zwaar beslag op de capaciteit van het 
Openbaar Ministerie en de rechtbank. Overtredingen van artikcl 26 WVW 
maken ca 4% uit van het totaal ter kennis van de politie gekomen mis- 
drijven, ze vormen echter 30% van het totaal voor de rechtbank gebrach- 
te zaken. Door wijziging in 1983 van liet vervolgings- en str:tfvorde- 
ringscriteria t.a.v. artikel 26 WVW is er de afgelopen jaren een zekere 
relatieve daling geweest van het aantal gevangenisstraffen. 'Doorrij- 
den na ongeval' (art. 30 WVW) en 'het veroorzaken van (dodelijk) letsel 
door schuld' (art. 36 WVW) zijn delicten waarbij in belangrijke mate 
alcohol een rol speelt. 

De relatie tussen alcohol en gewelds- en openbare orde-delicten is 
complex. Hoewel alcohol bij deze delicten een grote rol speelt, is er 
geen (primaire) causale relatie. D e  gegevens zijn te onvolledig om 
kwantitatieve relatie9 te leggen. Voor nadere informatie en Loelichting 
wordt verwezen naar bijlage 5. 



2.5.2. Drugs 

De d r u g p r o b l e m a t i e k  h e e f t  v o o r a l  b e t r e k k i n g  op  h e r o I n e v e r s l a v i n g .  I n  d e  
j a r e n  ' 70  i s  h e t  g e b r u i k  van  h e r o ï n e  s t e r k  g e s t e g e n .  Thans l i j k t  h e t  
a a n t a l  v e r s l a a f d e n  a a n  IieroTiie n i e t  meer t o e  t e  nemen. Het  g e b r u i k  van 
c o c a f n e  l i j k t  e c h t e r  a a n  p o p u l a r i t e i t  t e  winnen.  (Het  a a n t a l  h e r o ï n e -  
v e r s l a a f d e n  wordt  g e s c h a t  op 20.000.  J a a r l i j k s  z i j n  e r  n a a r  s c h a t t i n g  
l 5 0  d r u g s g e r e l a t e e r d e  o v e r l i j d e n s g e v a l l e n ) .  De d r u g p r o b l e m a t i e k  kan  
worden o n d e r s c h e i d e n  i n  problemen d i e  h e t  g e v o l g  z i j n  van h e t  g e b r u i k  
van  d r u g s  ( p r i m a i r e  problemen) e n  problemen d i e  h e t  g e v o l g  z i j n  van  d e  
s o c i a l e  c o n t e x t  w a a r i n  d r u g s  worden g e b r u i k t  ( s e c u n d a i r e  problemen) .  
P r i m a i r e  drugproblemen z i j n  b i j v o o r b e e l d :  a f h a n k e l i j k h e i d ,  ontwen- 
n i n g s v e r s c h i j n s e l e n ,  o v e r d o s e r i n g e n ,  dempen van  impu l sen  e .d .  
S e c u n d a i r e  drugproblemen worden voor  een  d e e l  v e r o o r z a a k t  door  de  
w e r e l d w i j d e  i l l e g a l i t e i t  w a a r i n  d e  h a n d e l  i n  e n  h e t  g e b r u i k  van d r u g s  
p l a a t s v i n d t .  Voorbee lden  van s e c u n d a i r e  drugproblemen z i j n :  v e r o n t -  
r e i n i g d e  h e r o S n e ,  i n f e c t i e z i e k t e n ,  c r i m i n a l i t e i t  e n  p r o s t i t u t i e  a l s  
inkoms tenve rwerv ing .  Een d e e l  van d e  s e c u n d a i r e  drugproblemen wordt  
d e r h a l v e  v e r o o r z a a k t  door  h e t  d r u g b e l e i d  z e l f .  
Andere f a c t o r e n  d i e  h e t  drugprobleem vormgeven z i j n :  d e  o n t w i k k e l i n g  
van  e e n  i n f r a - s t r u c t u u r  van be langhebbenden b i . j  d e  h e r o f n e h a n d e l  e n  h e t  
b e s t a a n  van  a f w i j k e n d e  j o n g e r e n s u b c u l t e r e n .  I n  h e t  r a p p o r t  " D r u g b e l e i d  
i n  beweging" (1985) van d e  I n t e r d e p a r t e m e n t a l e  S t u u r g r o e p  Alcohol -  e n  
D r u g b e l e i d  wordt  h i e r o p  v e r d e r  i ngegaan .  

D r u g d e l i c t e n  l e g g e n  op a l l e  n i v e a u s  van  h e t  s t r a f r e c h t e l i j k  a p p a r a a t  
e e n  r e l a t i e f  z e e r  g r o o t  b e s l a g .  Zo b l i j k t  u i t  een  s c r i p t i e  van d e  Gro- 
n i n g s e  U n i v e r s i t e i t  d a t  19% van d e  p r o c e s s e n - v e r b a a l  met bekende d a d e r s  
b e t r e k k i n g  h e e f t  op ' v e r s l a a f d e n '  (met een  t e n d e n s  t o t  s t i j g i n g ) ,  h e e f t  
i n  Amsterdam ongevee r  d r i e k w a r t  van  a l l e  v o o r g e l e i d i n g e n  voor  de  
O f f i c i e r  van J u s t i t i e  b e t r e k k i n g  op d r u g g e r e l a t e e r d e  c r i m i n a l i t e i t ,  i s  
rond  35% van d e  p o p u l a t i e  van Huizen van  Bewaring e n  g e v a n g e n i s s e n  
v e r s l a a f d ,  met e e n  t e n d e n s  t o t  s t i j g i n g  (Amsterdam en  Ro t t e rdam l i g g e n  
v e r  boven d i t  gemidde lde ) .  Het a a n t a l  g e v a n g e n i s s t r a f f e n  voor  drug- 
d e l i c t e n  vormt ra 1 3 , 5 %  v a n  d e  Wetboek van  S t r a f r e c h t  d e l i c t e n ,  d e  
t o t a l e  s t r a f d u u r  van d r u g d e l i c t e n  vormt c a  30% van d e  t o t a l e  s t r a f d u u r  
van  d e  WVS d e l i c t e n .  V o o r t s  b l i j k t  d a t  d r u g g e b r u i k e r s  r e l a t i e f  z e e r  
vaak  r e c i d i v e r e n .  Ze p l e g e n  overwegend v e r m o g e n s d e l i c t e n ,  r e l a t i e f  
p l e g e n  z i j  z e e r  w e i n i g  a g r e s s i e d e l i c t e n .  

Een l a a t s t e  opmerking d i e  gemaakt kan  worden is  d a t  d e  z o r g b e h o e f t e  e n  
daarmee h e t  b e s l a g  op d e  ( p e r s o n e l e )  c a p a c i t e i t  van  v e r s l a a f d e n  i n  
d e t e n t i e - i n s t e l l i n g e n  r e l a t i e f  g r o o t  i s .  

Voor n a d e r  i n f o r m a t i e  e n  t o e l i c h t i n g  wordt  verwezen n a a r  b i j l a g e  6. 



2.6 .  D o e l s t e l l i n g e n ,  I n s t r u m e n t e n  e n  f i n a n c i e r i n g  

2.6.1.  Algemeen 

Op h e t  n i v e a u  van d e  r i j k s o v e r h e i d  z i j n  h e t  v o o r a l  d e  m i n i s t e r i e s  v a n  
WVC e n  J u s t i t i e  d i e  v e r a n t w o o r d e l i j k  z i j n  voor  h e t  b e l e i d  d a t  s p e c i f i e k  
g e r i c h t  i s  op a l c o h o l -  e n  d rugprob lemen .  D i t  b e l e i d  r i c h t  z i c h  zowel  op 
h e c  aanbod van  a l c o h o l  en  d r u g s  a l s  op  d e  v r a a g  n a a r  deze  middelen .  
He t  aanbod  wordt  b e ï n v l o e d  d o o r  r e g e l g e v i n g ,  i n  c a s u  d e  Drank- e n  Hore- 
cawe t en  d e  Opiumwet. 
N a a s t  h e t  opspor ings -  e n  v e r v o l g i n g s b e l e i d  is h e t  M i n i s t e r i e  van  J u s t i -  
t i e  v e r a n t w o o r d e l i j k  voor  d e  s t r a f t o e p a s s i n g  op degenen d i e  d e  Opiumwet 
e n  Wegenverkeerswet  o v e r t r e d e n  e n  op v e r s l a a f d e n  d i e  mede a l s  g e v o l g  
van  d e  i l l e g a l e  markt  (m.n. d r u g s )  d e l i c t e n  hebben g e p l e e g d .  I n  d e  
d e l i n k w e n t e n z o r g  is  d e r h a l v e  s p e c i f i e k e  a a n d a c h t  o n t s t a a n  voor  a l c o h o l -  
e n  d rugprob lemen  ( b i j v o o r b e e l d  i n  d e  s f e e r  van h e t  d e t e n t i e - r e g i e m ,  
r e c l a s s e r i n g ) .  
De v r a a g  n a a r  a l c o h o l  en d r u g s  word t  be'invloed door  p r e v e n t i e v e  e n  
hu lpver len ingsmaat rege len  met b e t r e k k i n g  t o t  v e r s l a v i n g  ( e n  ook d o o r  d e  
a c c i j n s w e t g e v i n g  a l h o e w e l  deze  d a a r t o e  n i e t  s t r e k t ) .  Voor h e t  preven-  
t ie -  e n  h u l p v e r l e n i n g s b e l e i d  is  h e t  M i n i s t e r i e  van WVC verantwoorde-  

'- l i j k .  De v e r s c h i l l e n d e  d o e l s t e l l i n g e n  en  i n s t r u m e n t e n  op d i t  t e r r e i n  
vormen onderwerp  van d e  h e r o v e r w e g i n g  e n  z u l l e n  i n  d e  v o l g e n d e  p a r a g r a -  
f e n  u i t g e b r e i d e r  worden b e s c h r e v e n .  

2 .6 .2 .  D o e l s t e l l i n g e n  v a n  h e t  p r e v e n t i e -  e n  h u l p v e r l e n i n g s b e l e i d  

D e  c e n t r a l e  d o e l s t e l l i n g  van h e t  a l c o h o l -  en  d r u g b e l e i d  i s  h e t  l e v e r e n  
v a n  e e n  B i j d r a g e  a a n  p r e v e n t i e  e n  opvang van d e  r i s i c o ' s ,  d i e  v o o r t -  
v l o e i e n  u i t  h e t  g e b r u i k  van  a l c o h o l  o f  d r u g s ,  voor  h e t  i n d i v i d u ,  z i j n  
on in idde l i  j k e  omgeving en  d e  maa t schapp i  j. 
D e  c e n t r a l e  d o e l s t e l l i n g  van h e t  a l c o h o l -  e n  d r u g b e l e i d  i s  voor  d e  
p r e v e n t i e  e n  h u l p v e r l e n i n g  g e o p e r a t i o n a l i s e e r d  a a n  d e  hand van  een  
z e s t a l  vanaf  1977 d o o r  d e  r e g e r i n g  o n t w i k k e l d e  b e l e i d s u i t g a n g s p u n t e n  
v o o r  v e r s l a v i n g s z o r g  en  p r e v e n t i e b e l e i d .  
I n  1977 v e r s c h i j n t  d e  e e r s t e  b e l e i d s n o t a  van d e  r e g e r i n g  o v e r  d e  hu lp -  
v e r l e n i n g  a a n  d r u g v e r s l a a f d e n .  I n  de  d a a r o p  vo lgende  p e r i o d e  h e e f t  d e  
r e g e r i n g  b e l e i d s u i t g a n g s p u n t e n  o n t w i k k e l d ,  waarvan d e  b e l a n g r i j k s t e  
z i j n :  
a .  o p  l o c a a l  ( o f  r e g i o n a a l )  n i v e a u  d i e n t  e e n  m u l t i f u n c t i o n e e l  ne twerk  

van  medische  e n  s o c i a l e  v o o r z i e n i n g e n  t e  worden opgebouwd om d i e  
vormen van h u l p  t e  kunnen b i e d e n  d ie  p a s s e n  b i j  d e  a a r d  van  de  pro- 
b l e m a t i e k ;  

b. d e  t o e g a n k e l i j k h e i d  van de  hu lpve r l e r i i i i g  moet worden v e r g r o o t ;  
c. h e t  m a a t s c h a p p e l i j k  h e r s t e l  van d r u g v e r s l a a f d e n  é n  e x - d r u g v e r s l a a f -  

den  d i e n t  t e  worden b e v o r d e r d ;  
d .  d e  moge l i j kheden  d i e  n i e t - s p e c i a l i s t i s c h e  v o o r z i e n i n g e n  b i e d e n  ( d e  

p r i m a i r e  z o r g  z o a l s  h u i s a r t s e n ,  d e  j e u g d w e l z i j n s v o o r z i e n i n g e n )  moe- 
t e n  meer e n  e f f i c i ë n t e r  worden benu t  voor  d e  h u l p  a a n  v e r s l a a f d e n ;  

e .  d e  samenhang van d e  v o o r z i e n i n g e n  d i e n t  t e  worden v e r b e t e r d ;  
f .  p r e v e n t i e  omvat meer dan voorlichting, d e  r o l  van v o o r l i c h t i n g  d i e n t  

daarom n i e t  t e  worden o v e r s c h a t ;  geen  s p e c i f i e k e  d rugs -  maar a l g e -  
mene gezondhe i d s v o o r l i c h t  i n g  waa r  ' d r u g s  ' e e n  o n d e r d e e l  van  i s .  



D e  werkgroep h e e f t  op b a s i s  van deze  b e l e i d s u i t g a n g s p u n t e n  e e n  v i j f t a l  
s u b d o e l s t e l l i n g e n  g e f o r m u l e e r d .  De e e r s t e  d r i e  z i j n  e e r s t e  o r d e  d o e l -  
s t e l l i n g e n ;  a lgemeen en m o e i l i j k  k w a n t i f i c e e r b a a r .  
1. voorkomen van a l c o h o l -  e n  drugproblemen;  
2.  v e r b e t e r e n  van h e t  l i c h a m e l i j k  en  m a a t s c h a p p e l i j k  f u n c t i o n e r e n  van 

d e  v e r s l a a f d e ,  e v e n t u e e l  zonde r  d a t  d e z e  z i j n  v e r s l a v i n g  h e e f t  
b e ë i n d i g d ;  

3 .  b e ë i n d i g e n  van d e  v e r s l a v i n g ;  
D e  l a a t s t e  twee d o e l s t e l l i n g e n ,  van  e e n  l a g e r e  o r d e ,  geven  h e t  s t r e v e n  
van d e  o v e r h e i d  meer c o n c r e e t  inhoud en  z i j n  mee tbaa r .  Het  b e t r e f t  h i e r  
d e  randvoorwaarden n o o d z a k e l i j k  om d e  e e r s t e  o r d e  d o e l s t e l l i n g e n  te 
kunnen r e a l i s e r e n .  

Het b e r e i k e n  varl d o e l s t e l l i n g e n  i s  overwegend e e n  t a a k  van  h e t  p a r t i c u -  
l i e r  i n i t i a t i e f .  De o v e r h e i d  s c h e p t  de  voorwaarden waaronder  deze  t a k e n  
kunnen worden u i t g e v o e r d .  
4 .  h e t  c r e ë r e n  van een  g e d i f f e r e n t i e e r d  en samenhangend ne twerk  van  

v o o r z i e n i n g e n ;  
5.  h e t  v e r g r o t e n  van  de  h e r e i l c b a a r h e i d ,  d o e l m a t i g h e i d  e n  e f f e c t i v i t e i t  

van  d e  v o o r z i e n i n g e n .  
I n  b i j l a g e  7 worden e n k e l e  be l e idsu3 . tgangspun ten  nade r  t o e g e l i c h t .  

2.6.3. I n s t r u m e n t e n  

De r i j k s o v e r h e i d  h a n t e e r t  d e  v o l g e n d e  s p e c i f i e k e  i n s t r u m e n t e n  om d e  
bovengenoemde 5 d o e l s t e l l i n g e n  t e  b e r e i k e n :  
a d  1. - v o o r l i c h t i n g  o v e r  v e r s l a v i n g s p r o h l e i n e n  (CAD's, n a t i o n a l e  o rga -  

n i s a t i e s ) ,  
- d e s k u n d i g h e i d s b e v o r d e r i n g  g e r i c h t  op  v r o e g t i j d i g e  i n t e r v e n t i e  

door  a lgemene v o o r z i e n i n g e n  (CAD's e n  a n d e r e n ) ,  
a d  2 .  - methadononderhoudsprogramma's (CAD's, GG e n  GD'en), 

- m a a t s c h a p p e l i j k e  hu lp -  e n  d i e n s t v e r l e n i n g  ( s t r a a t h o e k w e r k ,  
o p v a n g c e n t r a ,  woon-, werk- e n  s c h o l i n g s p r o j e c t e n ) ,  

a d  3 .  i n t r a -  e n  e x t r a m u r a l e  b e h a n d e l v o o r z i e n i n g e n  ( k l i n i e k e n ,  C U ' S ) ,  
d e c e n t r a l i s a t i e :  d e  gemeente  h e e f t  t o t  t a a k  samenhang i n  d e  
v o o r z i e n i n g e n  te  b rengen ,  
f i n a n c i e r i n g  en  p l a n n i n g  van v e r s c h i l l e n d e  s o o r t e n  v o o r z i e n i n -  
g e n  ( r i j k s s u b s i d i e r e g e l i n g ,  R i j k s b i j d r a g e r e g e l i n g ,  a d  h o c  
f i n a n c i e r i n g ) ,  
p l a n n i n g  van  k l i n i s c h e  v o o r z i e n i n g e n  
nadri ik op f i n a n c i e r i n g  van " l a a g d r e m p e l i g e "  e n  g e d i f f e r e n t i e e r -  
d e  voorz  i e n i ~ ~ g e n ,  
d e c a t e g o r i s e r i n g  van d e  z o r g  ( a c c e n t v e r s c h u i v i n g  van s p e c i a l i s -  
t i s c h  n a a r  a lgemeen ,  d o o r  b i j v o o r b e e l d  f i n a n c i e r e n  van e x p e r i -  
menten en f u n c t i o n a r i s s e n  d i e  v a n u i t  d e  c a t e g o r a l e  z o r g  de  
werkzaamheden van a lgemene v o o r z i e n i n g e n  op  d i t  g e b i e d  bevor-  
d e r e n ) ,  

- S t a a t s t o e z i c h t  (Geneeskund ige  e n  g e n e e s m i d d e l e n - i n s p e c t i e )  
- f i n a n c i e r e n  van  o n d e r z o e k ,  r e g i s t r a t i e ,  management e t c .  
- Rege lgev ing  ( r e g e l i n g e n  i n  d e  gezondheidszorgwetgeving a l s o o k  i n  

d e  s f e e r  van  d e  d e l i n q u e n t e n z o r g ) .  

F i n a n c i e r i n g  e n  p l a n n i n g  z i j n  d e  b e l a n g r i j k s t e  i n s t r u m e n t e n  van  h e t  
p r e v e n t i e -  e n  h u l p v e r l e n i n g s b e l e i d .  
F i n a n c i e r i n g  e n  p l a n n i n g  v i n d e n  p l a a t s  door  midde l  van d e  v o l g e n d e  
r e g e l i n g e n :  



a. R i j k s r e g e l i n g  s u b s i d i ë r i n g  c o n s u l t a t i e b u r e a u s  voor  a l c o h o l  en  d r u g s  
(WVC/Volksgezondheid, J u s t i t i e )  

b. R i j k s b i j d r a g e r e g e l i n g  m a a t s c h a p p e l i j k e  hulp-  en  d i e n s t v e r l e n i n g  a a n  
d e  j o n g e r e n  e n  jongvo lwassenen  (WVC/Welzijn) 

c .  F i n a n c  i e r i n g s r e g e l i n g  we lz  i jnsovereenkoms t 4 g r o t e  gemeenten 
(WVC/ W e l z i j n )  

d.  Wet Z i e k e n h u i s v o o r z i e n i n g e n ,  i n  samenhang m e t  d e  z i e k t e k o s t e n v e r z e -  
k e r i n g s w e t g e v i n g  (WVC/Volksgezondheid). ( F i n a n c i e r i n g  k r a c h t e n s  AWBZ 
e n  ZFW) 

e. H e t  b e s l u i t  p roe fgemeen ten  (WVC/Welzijn). 

V o o r t s  worden v o o r z i e n i n g e n  g e s u b s i d i e e r d  zonde r  d a t  d a a r a a n  e e n  spe -  
c i f i e k e  r e g e l i n g  t e n  g r o n d s l a g  l i g t  ( m e t h a d o n v e r s t r e k k i n g  GG e n  GD e n  
d e  l a n d e l i j k e  o r g a n i s a t i e s ) .  
T u s s e n  WVC e n  gemeenten v i n d t  r e g e l m a t i g  o v e r l e g  p l a a t s  w a a r i n  informa-  
t i e  wordt  v e r s c h a f t  o v e r  e r v a r i n g e n  i n  d e  h u l p v e r l e n i n g  e n  waar word t  
g e p l e i t  voor  h e t  s t i m u l e r e n  van b e p a a l d e  vormen van  h u l p v e r l e n i n g .  
Naas t  p l a n n i n g  e n  f i n a n c i e r i n g  is  i n f o r m a t i e v e r s c h a f f i n g  e e n  i n s t r u m e n t  
om bovengenoemde d o e l s t e l l i n g e n  t e  b e r e i k e n .  

I n  b i j l a g e  8  wordt  e e n  o v e r z i c h t  gegeven van d e  v o o r z i e n i n g e n  v o o r  
h u l p v e r l e n i n g  e n  p r e v e n t i e  d i e  k r a c h t e n s  bovengenoemde r e g e l i n g e n  i n  
s t a n d  worden gehouden.  

Het  w e t e n s c h a p p e l i j k  onde rzoek  i s  e e n  i n  b e l a n g  toenemend i n s t r u m e n t .  
WVC f i n a n c i e r t  v e e l  onde rzoek  z e l f ,  o f  is  h i e r b i  j a n d e r s z l n s  b e t r o k k e n .  
Het  onde rzoek  i s  g e r i c h t  op e v a l u a t i e  van d e  h u l p v e r l e n i n g  e n  preven-  
t i e ,  o p  h e t  v e r k r i j g e n  van  i n z i c h t  i n  d e  a a r d  e n  omvang van  d e  p rob le -  
m a t i e k  e n  op d e  l c w a l i t e i t s v e r b e t e r i n g  van d e  zo rg .  

Het  S t a a t s t o e z i c h t  op  d e  v o l k s g e z o n d h e i d  i s  e e n  a n d e r  o v e r h e i d s i n s t r u -  
ment waarmee d e  k w a l i t e i t  van  d e  v e r s l a v i n g s z o r g  k a n  worden bevorde rd .  

T o t  s l o t  d i e n e n  d e  5 l ande . l i j l ce  o r g a n i s a t i e s  t e  worden genoemd d i e  e e n  
r o l  s p e l e n  i n  de  b e l e i d s o n t w i k k e l i n g ,  h u l p v e r l e n i n g ,  p r e v e n t i e  en  
onde r zoek .  

De R i j k s r e g e l i n g  s u b s i d i ë r i n g  C A D ' s  e n  d e  Wet Z i e k e n h u i s v o o r z i e n i n g e n  
waa rborgen  e e n  gelijkmatige s p r e i d i n g  van d e  C A D ' s  en  de  v e r s l a v i n g s -  
k l i n i e k e n  o v e r  h e t  l a n d .  
De s y s t e m a t i e k  v a n  d e  r i j k s b i j d r a g e r e g e l i n g  l e i d t  e r  t o e  d a t  h e t  
b e s t a a n  van  v o o r z i e n i n g e n  a f h a n k e l i j k  i s  van  h e t  b e s t a a n  van drugpro-  
blemen i n  e e n  b e p a a l d e  omvang, en van  d e  b e r e i d h e i d  van e e n  gemeentebe- 
s t u u r  om d e r g e l i j k e  v o o r z i e n i n g e n  op t e  r i c h t e n  of i n  s t a n d  te  houden. 
De r o l  van d e  gemeenten  i s  door  de  c i r c u l a i r e  van  27 j u l i  1979 o v e r  d e  
afs temming van r i j k s b i j d r a g e r e g e l i n g e n  op d e  f i n a n c i e r i n g  van  CAD's 
u i t g e b r e l d .  De v i e r  r e g e l i n g e n  d i e  i n  2 .6 .3 .  z i j n  genoemd kennen e l k  
e e n  e i g e n  b e s t u u r l i j k e  c o n s t r u c t i e .  

- D e  C A D ' s  worden Eorrneel zonde r  t u s senkoms t  van d e  gemeente  d o o r  WVC 
g e f i n a n c i e r d ,  n a d a t  WVC e n  J u s t i t i e  d e  p e r s o n e e l s f o r m a t i e  hebben goed- 
g e k e u r d .  De l a a t s t e  j a r e n  h e e f t  WVC s l e c h t s  s u b s i d i e  v e r l e e n d  voor  u i t -  
b r e i d i n g e n ,  wanneer d e  gemeente daarmee in s t emde .  
S i n d s  1982 kunnen d e  v i e r  g r o t e  gemeenten hun mening o v e r  d e  CAD-begro- 
t i n g  k e n b a a r  maken a a n  WVC, v o o r d a t  WVC d e  b e g r o t i n g  v a s t s t e l t .  S inds  
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planvorming - met de gemeenten in overleg te treden en de gemeenten van 
de nodige informatie te voorzien, teneinde een oriëntatie op het ge- 
mecntebeleid mogelijk te maken. Van de gemeentelijke bemoeienissen met 
de CAD-financiering en planning is de reclasseringsfunctie van de CAD's 
uitgezonderd. De reclassering is a1.s onderdeel van de strafrechttoepas- 
sing een exclusieve verantwoordelijkheid van Justitie. Plannings- en 
Financieringsbeslissingen over de begrotingsgefinancierde voorzieningen 
worden onder auspiciën van de Interdepartementale Stuurgroep Alcohol- 
en Drugbeleid voorbereid in de Werkgroep Bestedingenbeleid Hulpverle- 
ning. In dit kader worden ook de adviezen aan WVC verstrekt in verband 
met de planning van verslavingsklinieken. 

2 .6 .5 .  Beleidsvoornemens 

Uit dit rapport mag blijken dat de ontwikkeling van het beleid inzake 
de verslavingsproblematielc voortdurend gepaard gegaan is met een evalu- 
atie van het bestaande beleid en de bereidheid dit beleid - soms funda- 
menteel - aan te passen. Een en ander heeft zich onder meer geuit in 
verschillende beleidsnota's aan de Tweede Kamer, waarin de wenselijke 
beleldsvoornemens werden aangegeven en onderbouwd. Hierdoor is voor de 
(lagere) overheid en het betrokken particulier initiatief een perspec- 
tief ontstaan op toekomstige beleidsontwikkelingen. In bijlage 9 is een 
overzicht opgenomen van recente beleidsnota's en beleidsvoornemens. 
Sommige beleidsvoornem~ns worden uitgevoerd, andere (nog) niet of in 
onvoldoende mate. 



HOOFDSTUK 3 

EVALUATIE VAN HET BELEID 

3.1. I n l e i d i n g  

Conform h a a r  t aakopdrach t  h e e f t  de  werkgroep de d o e l s t e l l i n g e n  e n  
i n s t r u m e n t e n  voor h e t  b e l e i d  met b e t  r ekk ing  t o t  he t drug- en a lcoho l -  
b e l e i d  nader  geGvalueerd .  De v raag  l i g t  voor of de  door  d e  werkgroep 
ge formulee rde  d o e l s t e l l i n g e n  o p t i m a a l  worden g e r e a l i s e e r d  v i a  h e t  
genoemde ins t rumenta r ium.  I n  d i t  verband i s  door de  werkgroep nagegaan 
i n h o e v e r r e  h e t  bes taande  ins t rumenta r ium e f f e c t i e f  en doe lmat ig  func- 
t i o n e e r t  en  i s  gekeken riaar de  samenhang t u s s e n  de  v e r s c h i l l e n d e  voor- 
z i e n i n g e n  en de  afstemming op e l k a a r .  H i e r b i j  d ienen  een v i e r t a l  
k a n t t e k e n i n g e n  t e  worden gemaakt. 
Ten e e r s t e  b l i j k t  u i t  de f o r m u l e r i n g  van de  c e n t r a l e  d o e l s t e l l i n g  van 
h e t  a l c o h o l -  en  d r u g b e l e i d  - h e t  voorkomen en opvangen van de  r i s i c o ' s  
d i e  v o o r t v l o e i e n  u i t  h e t  gebru ik  van a l c o h o l  of drugs  voor h e t  i n d i -  " " 
v i d u ,  z i j n  o n m i d d e l l i j k e  omgeving en de  m a a t s c h a p p i j  - d a t  deze  v raag  
n i e t  e e n d u i d i g  kan worden beantwoord. Het is  van b e l a n g  b i j  u i t s p r a -  
ken o v e r  h e t  b e l e i d  een ondersche id  t e  maken i n  e f f e c t e n  van h e t  
b e l e i d  op i n d i v i d u e e l  of m a a t s c h a p p e l i j k  n iveau .  
A l s  tweede k a n t t e k e n i n g  kan worden opgemerkt d a t  door  h e t  o n t b r e k e n  
van g e k w a n t i f i c e e r d e  d o e l s t e l l i n g e n  de  mate van d o e l b e r e i k i n g  hoogu i t  
i n  r e l a t i e v e  termen i s  u i t  t e  drukken.  
Een d e r d e  k a n t t e k e n i n g  h e e f t  b e t r e k k i n g  op h e t  v a s t s t e l l e n  van een 
c a u s a l e  r e l a t i e  t u s s e n  i n t e r v e n t i e  en r e s u l t a a t .  Deze r e l a t i e  wordt 
v e r s t o o r d  door h e t  aanbod van a l c o h o l  en  d r u g s ,  a lsmede de  maatschap- 
p e l i j k e  omstandigheden d i e  de  consumptie be fnv loeden  waardoor m o e i l i j k  
i s  v a s t  t e  s t e l l e n  of een d o e l s t e l l i n g  wordt  b e r e i k t  d a n k z i j  de  i n z e t  
van i n s t r u m e n t e n  omdat onbekend is  i n h o e v e r r e  d o e l s t e l l i n g e n  ook zou- 
den z i j n  b e r e i k t  zonder  h e t  gevoerde b e l e i d  ( e e n  r e f e r e n t i e k a d e r  ont-  
b r e e k t ) .  
Daarnaas t  beTnvloeden de v e r s c h i l l e n d e  h u l p v e r l e n i n g s d o e l s t e l l i n g e n  de  
e f f e c t i v i t e i t  van de  v e r s c h i l l e n d e  hu lpver len ingsvormen .  Het verbe-  
t e r e n  van h e t  l i c h a m e l i j k  en s o c i a a l  f u n c t i o n e r e n  van de  v e r s l a a f d e ,  
e v e n t u e e l  zonder d a t  deze  z i j n  v e r s l a v i n g  h e e f t  b e ë i n d i g d  b e f n v l o e d t  
a l s  ' l a a g d r e m p e l i g e  d o e l s t e l l i n g '  d e  e f f e c t i v i t e i t  van b e ë i n d i g e n  van 
v e r s l a v i n g  a l s  'hoogdrempel ige  d o e l s t e l l i n g ' .  
Een v i e r d e  ( w e l l i c h t  b e l a n g r i j k s t e )  k a n t t e k e n i n g  b i j  de  b e l e i d s e v a -  
l u a t i e  b e t r e f t  h e t  s l e c h t s  f r a g m e n t a r i s c h  b e s c h i k b a a r  z i j n  van gege- 
vens .  Zoa l s  u i t  h e t  o n d e r s t a a n d e  z a l  b l i j k e n  z i j n  v e e l  gegevens d i e  
van b e l a n g  z i j n  voor  d e  e v a l u a t i e  o n v o l l e d i g  of n i e t  b e s c h i k b a a r .  
Desondanks h e e f t  de werkgroep g e t r a c h t  aanknopingspunten t e  v inden 
voor  een  e v a l u a e i e  van h e t  b e l e i d ,  door middel  van h e t  verzamelen en 
o rdenen  van r e l e v a n t e  i n f o r m a t i e ,  d i e  een i n d i c a t i e  kan geven voor de 
mate waar in  de  o v e r h e i d  e r i n  g e s l a a g d  i s  h a a r  b e l e i d s d o e l s t e l l i n g e n  
e f f i c i ë n t  t e  r e a l i s e r e n .  
Gekozen i s  voor  een p r e s e n t a t i e  van gegevens i n  een o v e r z i c h t s t a b e l .  
I n  o n d e r d e l e n  A e n  B worden on twikke l ingen  g e s i g n a l e e r d  op grond waar- 
van i n z i c h t  kan worden ve rkregen  over  h e t  a l  dan n i e t  d i c h t e r b i j  bren- 
gen van de  d o e l s t e l l i n g e n  ( e f f e c t i v i t e i t ) .  Onderdeel  C d r a a g t  informa- 
t i e  aan  voor de  beantwoording van de v raag  of e r  m i s s c h i e n  nadere  
v e r k l a r i n g e n  dan h e t  b e l e i d  voor  de  on twikke l ingen  b i j  A z i j n  t e  
geven.  Onderdeel  D b e t r e f t  de k o s t e n  van h e t  b e l e i d  voor de overhe id  
( d o e l m a t i g h e i d ) .  
T e n s l o t t e  z i j  opgemerkt d a t  zowel de o v e r z i c h t s t a b e l  a l s  de  t e k s t  van 
d i t  h o o f d s t u k  een s a m e n v a t t i n g  z i j n  van meer g e d e t a i l l e e r d e  beschou- 
wingen. Deze z i j n  a l s  b i j l a g e n  b i j  h e t  r a p p o r t  gevoegd ( b i j l a g e  10en 
1 1 ) .  
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3.2.  E f f e c t i v i t e i t ,  g e b r u i k  e n  problemen 

Het  a l c o h o l g e b r u i k  p e r  hoofd  van d e  b e v o l k i n g  van 1 5  jaar en  o u d e r  i s  
d e  a f g e l o p e n  l 5  j a a r  m e t  c a .  37% g e s t e g e n .  U i t  de  o v e r z i c h t s t a b e l  is 
a f  t e  l e z e n  d a t  h e t  a a n t a l  v e r s l a a f d e n  (meer d a n  1 5  c l .  a l c o h o l  p e r  
dag)  i n  deze  p e r i o d e  met ongevee r  87% g e s t e g e n  is. 
Een toename i n  bet g e b r u i k  h e e f t  d e r h a l v e  e e n  meer dan  p r o p o r t i o n e l e  
toename van  h e t  a a n t a l  v e r s l a a f d e n  t o t  g e v o l g .  Andere i n d i c a t i e s  voor  
d e  s t i j g i n g  van  d e  p r o b l e m a t i e k  s i n d s  1970 z i j n  e e n  toename van h e t  
a a n t a l  t e r  k e n n i s  d e  p o l i t i e  gekomen g e v a l l e n  van  r i j d e n  onde r  i n v l o e d  
( r u i m  3 0 0 % ) ,  e e n  toename van  h e t  a a n t a l  a a n  a l c o h o l v e r s l a v i n g  g e r e l a -  
t e e r d e  o v e r l i j d e n s  en  e e n  toename van  h e t  a a n t a l  opnames b i j  h u l p v e r -  
l e n i n g s i n s t e l l i n g e n .  

D e  o n t w i k k e l i n g  van  h e t  g e b r u i k  van h e r o ï n e  k a n  n i e t  a n d e r s  worden 
weergegeven dan  op b a s i s  van g rove  s c h a t t i n g e n ,  o n t l e e n d  a a n  ind rukken  
van hulpverleningsin~tellingen~ p o l i t i e d i e n s t e n  e n  g e m e e n t e b e s t u r e n .  
D e  p r o b l e m a t i e k  is  s i n d s  1970 enorm toegenomen. D i t  b l i j k t  u i t  h e t  
b e s l a g  d a t  d r u g v e r s l a a f d e n  l e g g e n  op  d e  h u l p v e r l e n i n g  en  j u s t i t i e v o o r -  
z  i e n i n g e n .  
De werkgroep  h e e f t  e e n  v i j f t a l  b e l e i d s d o e l s t e l l i n g e n  o n d e r s c h e i d e n .  

1. D e  d o e l s t e l l i n g  "voorkomen van  a l c o h o l -  o f  drugproblemen"  h e e f t  i n  
d e  a f g e l o p e n  j a r e n  r e l a t i e f  w e i n i g  a a n d a c h t  gehad.  D e  b e l a n g r i j k s t e  
v e r k l a r i n g  h i e r v o o r  i s  d a t  d e  noodzaak e n  w e n s e l i j k h e i d  om a c t u e l e  
e n  dr i -ngende  v e r s l a v i n g s p r o b l e m e n  d.m.v. h u l p v e r l e n i n g  t e g e n  t e  
gaan  z w a a r d e r  h e e f t  gewogen dan  h e t  voorkomen van  nog n i e t  a l s  
z o d a n i g  onde rkende  problemen.  De b e s t a a n d e  p r e v e n t i e v e  i n s t r u m e n t e n  
( v o o r l i c h t i n g ,  v r o e g t i j d i g  i n t e n v e r i ë r e n ,  handhav ing  van  we tgev ing )  
z i j n  o n t o e r e i k e n d  voor  h e t  t e r u g d r i n g e n  van d e  v e r s l a v i n g s p r o b l e -  
ma t i ek .  

2 .  D e  d o e l s t e l l i n g  " v e r b e t e r e n  van h e t  l i c h a m e l i j k  en  s o c i a a l  f u n c t i o -  
n e r e n  van  de  v e r s l a a f d e "  i s  v o o r a l  g e r i c h t  op d r u g g e b r u i k e r s .  Deze 
d o e l s t e l l i n g  h e e f ~  d e  l a a t s t e  j a r e n  e e n  s t e r k e r  a c c e n t  g e k r e g e n  e n  
l e i d d e  t o t  een  k o e r s w i j z i g i n g  i n  de  h u l p v e r l e n i n g .  D e  h u l p v e r l e n i n g  
was t e  s t e r k  g e r i c h t  op  h e t  b e ë i n d i g e n  van v e r s l a v i n g ,  zonde r  d a t  
e r  vo ldoende  r e k e n i n g  werd gehouden met de  a c h t e r g r o n d e n  en  beweeg- 
r e d e n e n  d i e  t o t  d e  v e r s l a v i n g  hadden g e l e i d .  
Door f i n a n c i e r i n g  van zgn. l a a g d r e m p e l i g e  v o o r z i e n i n g e n  i s  g e t r a c h t  
d e z e  d o e l s t e l l i n g  t e  b e r e i k e n  (methadonprogrammafs9  s t r a a t h o e k w e r k  
e . d . ) .  
K w a n t i t a t i e v e  gegevens  werden s l e c h t s  gevonden o v e r  methadon-onder- 
houdsprogramma's .  Onderhoudsprogramma'c b l i j k e n  e r  i n  t e  s l a g e n  h e t  
h e r o ï n e g e b r u i k  a a m  i ~ n l  l jk  t e  r e d u c e r e n .  Ili e r d o o r  v e r m i n d e r t  de 
noodzaak d o o r  iniddel  van b i j v o o r b e e l d  c r i m i n a l i t e i t  e n  p r o s t i t u t i e  
inlcoms t e n  t e  verwerven en  kan  he  t l i c h a m e l i j k  e n  s o c i a a l  Eunc t i o n e -  
r c n  worden v e r b e t e r d .  Dat i n  e e n  a a n t a l  programma's c a  20X van d e  
c l i ë n t e n  h e r o f n e -  en  m e t h a d o n v r i j  i s  geworden l i j k t  a a n  t e  geven 
d a t  i n  r e s u l t a t e n  i n  te rmen van ontwenning  w e i n i g  v e r s c h i l  b e s t a a t  
met ambu lan te  ontwenningsprograinma's, hoewel b i j  de  v e r g e l i j k i n g  
r e k e n i n g  moet worden gehouden met m o g e l i j k  v e r s c h i l l e n d e  popula-  
t i e s .  Onderhoudsprogramma's  d u r e n  l a n g e r ,  maar hebben e e n  g r o t e r  
b e r e i k ,  
Programma's  van i n s t e l l i n g e n  voor  m a a t s c h a p p e l i j k e  hu lp -  en  d i e n s t -  
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g r o o t s t e  maie vdn v e r s c h e i d e n h e i d  h e e f t  e c h t e r  i n  g e o g r a f i s c h e  e n  
Ln w e r k - i n h o u d e l i j k e  z i n  pl , i , i tsgevoiiden b i j  de  i n s t e l l i n g e n  voor  

MHD a a n  d r u g g e b r u i k e r s  ( z i e  t a b e l  8 ,  b i j l a g e  1 0 ) .  Op d e z e  w i j z e  i s  
g e t r a c h t  h e t  hulpaanbod z o v e e l  m o g e l i j k  t e  l a t e n  a a n s l u i t e n  op e e n  
g e d i f f e r e n t i e e r d e  h u l p v r a a g .  De c a p a c i t e i t  voor  d e  h u l p v e r l e n i n g  
a a n  a l c o h o l v e r s l a a f d e n  l i j k t  e n i g z i n s  t e  z i j n  t e r u g g e l o p e n .  

D e  s p r e i d i n g  van  ambu lan te  a l c o h o l h u l p v e r l e n i n g  i s ,  conform d e  
s p r e i d i n g  van  d e  p r o b l e m a t i e k ,  g e l i j k m a t i g  o v e r  h e t  l a n d .  
Wat d e  ambu lan te  d r u g h u l p v e r l e n i n g  b e t r e f t  i s  Amsterdam r e l a t i e f  
o n d e r b e d e e l d .  De i n t r a m u r a l e  c r i s i s o p v a n g  v o o r z i e n i n g e n  voor  a l c o -  
h o l  e e n  d r u g v e r s l a a f d e n  z i j n  z e e r  o n g e l i j k m a t i g  g e s p r e i d  o v e r  h e t  
l a n d .  ( T a b e l  9 i n  b i j l a g e  10 g e e f t  e e n  o v e r z i c h t  van d e  s p r e i d i n g  
van d e  v o o r z i e n i n g e ~ ) .  
D e  noodzaak om d e  samenhang v a n  d e  v o o r z i e n i n g e n  te  b e v o r d e r e n  werd 
s t e r k e r  naa rma te  d e  d i f f e r e n t i a t i e  toenam. Een a a n t a l  zaken  v a l l e n  

He t  CAD s p e e l t  i n  toenemende mate e e n  c e n t r a l e  r o l  b i j  d e  v e r w i j -  
z i n g  n a a r  e n  door  v e r s l a v i n g s k l i n i e k e n  e n  a lgemeen p s y c h i a t r i s c h e  
z  iekenl iu i  z e n ;  
D e  ve rwi  j z  i n g s p a t  roncn b i  j a l c o h o l v e r s l a a f d e n  v e r s c h i l l e n  m e t  d i e  
van  d r u g v e r s l a a f d e n .  D r u g v e r s l a a f d e n  worden v a k e r  op  e i g e n  v e r -  
zoek  ( z o n d e r  v e r w i j z i n g )  i n  een  k l i n i e k  opgenomen e n  zonde r  ver- 
w i j z i n g  o n t s l a g e n ;  
De l e  l i j n s z o r g  en  de  R I A G G ' s  s p e l e n  e e n  b e t r e k k e l i j k  g e r i n g e  r o l  
i n  r e l a t i e  t o t  d e  i n t r a m u r a l e  h u l p v e r l e n i n g .  H e t z e l f d e  g e l d t  v o o r  
d e  Pl I i l ) ;  
V o o r a l  b i j  a l c o l i o l v e r s l a n f d e n  v e r w i j z e n  h u i s a r t s e n  v e e l a l  r e c h t -  
s t r e e k s  n a a r  e e n  k l i n i e k  e n  n i e t  n a a r  d e  ambu lan te  h u l p v e r l e n i n g  
( h e t g e e n  l o g i s c h e r  zou z i j n  g e z i e n  de  voorkeur  voor  l i c h t e  i n t e r -  
v e n t i e s ) ;  
De RIAGG's s p e l e n  i n  de  v e r w i j z i n g e n  n a a r  Algemeen P s y c h i a t r i s c h e  
Z i e k e n h u i z e n  e e n  a a n m e r k e l i j k  b e l a n g r i j k e r  r o l  dan  i n  d e  v e r w i j -  
z i n g  n a a r  e e n  v e r s l a v i n g s k l i n i e k ;  
R i j  d e  CAD's komt ongevee r  113  van  d e  c l i ë n t e n  op e i g e n  i n i t i a -  
t i e f  113 door  middel  van  e e n  v e r w i j z i n g  e n  113  op v e r z o e k  v a n  
J u s t i t i e .  Ook h i e r  g e l d e n  v e r s c h i l l e n  t u s s e n  drug- e n  a l c o h o l -  
v e r s l a a f d e n  ( r e s p e c t i e v e l i j k  minde r  en  meer v e r w i j z i n g e n ) .  
Tevens  z i j n  er  r e g i o n a l e  v e r s c h i l l e n ;  
Typerend m o r  c o n t a c t e n  van s t r a a t h o e k w e r k  en  l a a g d r e m p e l i g e  
a m b u l a n t e  opvang +-s, d a t  d e z e  c l i ë n t e n  g e w o o n l i j k  b e r e i k e n  zonde r  
v o o r l i g g e n d e  v o o r z i e n i n g e n .  

Naast v e r w i j z i n g s p a t r o n e n  b i e d t  h e t  g e m e e n t e l i j k  d r u g b e l e i d s p l a n  
e e n  a a n g r i j p i n g s p u n t  waarmee v o o r a l  MHD i n s t e l l i n g e n  i n  é é n  samen- 
hangend ne twerk  van v o o r z i e n i n g e n  kunnen worden g e b r a c h t .  Voor 
v e r w i j z i n g e n  n a a r  en  door  i n s t e l l i n g e n  voor  MHD kan  s l e c h t s  e e n  
b e e l d  worden gevormd op b a s i s  van d e  b e s c h i k b a r e  j a a r v e r s l a g e n .  
I n  1985 hadden 58 gemeenten e e n  b e l e i d s p l a n  v o o r  de  d r u g s h u l p v e r l e -  
n i n g .  54 gemeenten b e t r o k k e n  d a a r b i j  h e t  CAD e n  7 gemeenten  e e n  
v e r s l a v i n g s k l i n i e k .  

Door e e n  toenemende a a n d a c h t  van g e m e e n t e b e s t u r e n  voor  v o o r z i e n i n -  
gen  i n  d e  d r u g h u l p v e r l e n i n g  w a a r o v e r  z i j  geen  f o r m e l e  zeggenschap  





p a r a g r a a f  3 .2 .  b l e e k  d a t  h e t  m o e i l i j k  i s  v a s t  t e  s t e l l e n  wanneer 
s p r a k e  is van e e n  e f f e c t i e f  f u n c t i o n e r e n d  t y p e  v o o r z i e n i n g .  D i t  maakt 
d e  b e p a l i n g  van  d e  d o e l m a t i g h e i d  m o e i l i j k .  N i e t t e m i n  z i j n  d e  gegevens  
b e s c h i k b a a r  d i e  aangeven of  i n  d e  l o o p  d e r  t i j d  d e  d o e l m a t i g h e i d  i s  
v e r b e t e r d .  U i t  d e  o v e r z i . c h t s t a b e 1  b l i j k t  d a t  i n  d e  a f g e l o p e n  1 5  j a a r  
d e  k o s t e n  i n  de  h u l p v e r l e n i n g  s t e r k  z i j n  g e s t e g e n .  Tussen  1980 e n  1984 
i s  e e n  s t a b i l i s e r i n g  van d e  k o s t e n  i n g e t r e d e n .  

R e g i s t r a t i e g e g e v e n s  van  MHD-ins te l l ingen z i j n  a l l e e n  b e s c h i k b a a r  v o o r  
1980 e n  1985.  Het is o p v a l l e n d  d a t  d e  i n t r a m u r a l e  MHD-ins te l l ingen p e r  
opname d u u r d e r  z i j n  dan  a l s  d e  v e r s l a v i n g s k l i n i e k e n  (CPZ). D e  semi- 
m u r a l e  en  ambu lan te  MHD-ins te l l ingen b l i j k e n  p e r  d r u g v e r s l a a f d e  c l i ë n t  
i e t s  goedkoper  t e  z i j n  dan  d e  CAD's. 

O n d e r s t a a n d e  t a b e l  l a a t  z i e n  d a t  i n  d e  l a a t s t e  5  jaar h e t  a a n t a l  
c l i ë n t e n  p e r  h u l p v e r l e n e r  toeneemt .  

C l i ë n t e n  p e r  f u n c t i o n a r i s  

d r u g s  

i n t r a  s e m i / e x t r a  - maat sch .  h e r s t e l  
- 

- - 
21 - 

1 )  i n  1985 i n c l u s i e f  gemidde ld  1 1 , 6 %  o v e r h e a d .  

U i t  d e  t a b e l  i s  a f  t e  l e i d e n  d a t  i n  d e  v e r s l a v i n g s k l i n i e k e n  meer 
c l i ë n t e n  p e r  f u n c t i o n a r i s  aanwezig  z i j n  dan  i n  d e  i n t r a m u r a l e  MHD- 
i n s t e l l i n g e n .  D e  semi-murale e n  ambu lan te  MHD-voorzieningen hebben 
meer d r u g v e r s l a a f d e  c l i ë n t e n  p e r  f u n c t i o n a r i s  dan  d e  C A D ' s .  

Voor d e  k o s t e n o n t w i k k e l i n g  ( z i e  o n d e r s t a a n d e  t a b e l  overgenomen u i t  d e  
o v e r z i c h t s t a b e l )  i n  d e  a f g e l o p e n  15 j a a r  en  d e  v e r s c h i l l e n d e  k o s t e n  
p e r  c l i ë n t  b i j  d e  d r i e  t y p e n  v o o r z i e n i n g e n  z i j n  v e r s c h i l l e n d e  v e r k l a -  - r i n g e n .  

K o s t e n  D e r  c l i ë n t / o ~ n a m e  i CAD ' s* 1 C E  1 MHIII:~ 1 
a l c o h o l  d r u g s  a l c . + d r u g s  a l c . + d r u g s  

s e m i / e x t r a  maatsch .  h e r s t e l  
378, -  7 ,  4 0 0 , -  f  5 8 0 0 , -  1 : I f 774, -  1 .525 , -  965,-  f 7 .445,-  

1980 1 . 6 1 8 , -  3.210,-  2 .119, -  f 10 .015, -  f10 .800, -  f 3 .050,-  
8 5 / 8 3 / 8 5  £1 .652, -  3.345,-  2.352,- f 9 .370,-  £16.890,-  f . 2 .864 , -  f  4 .875,-  

--p 

l )  g e t a l l e n  1985 i n c l u s i e f  gemidde ld  1 1 , 6 %  o v e r h e a d  

* D e  g e t a l l e n  v o o r  a l c o h o l  en  d r u g s  z t j n  g e b a s e e r d  op v e r o n d e r s t e l l i n g e n  d i e  z i j n  t e r u g  t e  
v i n d e n  op b l z .  1 0  van  b i j l a g e  1 0 .  



Ongeveer de helft van de kostenontwikkeling in de ambulante sector 
wordt verklaard door de stijging van de loonkosten, die sinds 1970 
ongeveer 125% bedroeg (loonkostenindex 1970= 100, 1983= 225). 
Een tweede verklaring voor de kostenstijging in de ambulante sector is 
de overgang van het CAD van reclasseringsinstelling tot overwegend een 
instelling voor gezondheidszorg, waardoor het accent meer is komen te 
liggen op de meer arbeidsintensieve hulpverlening. Deze overgang vond 
in de tweede helft van de jaren '70 plaats, in de tijd waarin de 
grootste kostenstijging plaats had. Onderstaande tabel laat de toename 
in arbeidspaatsen zien in de periode 75-85 bij met name CAD's maar ook 
bij de andere hulpverleningsvoorzieningen. 

Tabel Arbeidsplaatsen 

Een derde verklaring is de toename van het aantal drugverslaafde cliën- 
ten, aan wie meer tijd moet worden besteed en de toename van het aantal 
methadon verstrek kin ge^ op onderhoudsbasis. 
Ten vierde zouden de kleiner wordende verschillen in de kosten voor 
ambulante en intramurale voorzieningen er op kunnen duiden dat de 
ambulante voorzieningen er in geslaagd zijn een deel van de populatie, 
die anders naar de kliniek zou gaan, zelf te behandelen. Dit zou de 
behandeling per cliënt intensiever en dus kostbaarder maken. 
In de verslavingsklinieken blijft de kostenstijging per cliënt achter 
bij de ontwikkeling van de loonkosten (62% tegen 125%). De verslavings 
klinieken zijn derhalve relatief goedkoper gaan werken. Verklaringen - 
hiervoor kunnen zijn de groter wordende doorstroming van de cliënten, 
een toename van het aantal crisisopnamen en een afname van de duur van 
de behandelprogrammass. 

De doelmatigheidsvraag kan ook beantwoord worden door te bezien of er 
op regionaal niveau voorzieningen bestaan die elkaar in doelstelling e 
cliëntenkring overlappen. Uit de verwijzingscijfers zou kunnen worden n 
afgeleid dat van dergelijke overlappingen nauwelijks sprake is. 

De werkgroep heeft zich ook beziggehouden met de vraag aan de hand van 
welke criteria besluiten zijn en worden genomen over de financiering 
van nieuwe voorzieningen uit de rijksbegroting (CAD, MHD), planning va 
nieuwe voorzieningen door middel van de WZV (CPZ) en financiering van n 
bestaande voorzieningen. 
Beslissingen op verzoeken om nieuwe of uitbreiding van bestaande voor- 
zieningen worden voorbereid in de werkgroep bestedingenbeleid van de 
ISAD. Met name eind jaren '70 en begin jaren '80 bestond, vanwege de 
politieke prioriteit voor de drugproblematiek, de mogelijkheid met 
extra financiële midd~len tot nieuwe voorzieningen of uitbreiding van 
bestaande voorzieningen te komen. 



Exacte normeringen waren en zijn daarbij niet voorhanden. De ISAD 
werkgroep hanteerde een eigen toctsingskader waarbij politiek vastge- 
legde prioriteiten zwaar meewogen. 
Thans moet worden geconstateerd dat bestaande regelgeving en juri- 
dische en politieke belemmeringen nauwelijks ruimte laten voor reduc- 
tie van de financiering van voorzieningen, om zodoende eventueel tot 
een beschikking van middelen te komen. 

Een factor die de ondoelmatigheid in de hulpverlening kan bevorderen, 
betreft de verschillende financieringsstromen en planningsvormen. 
De verschillende f i n a n c i e r i n g s s y s t e m a t i e k  van de rijksregeling subsi- 
diëring CAD's en de rijksbijdrage regeling MUD heeft de volgende ef- 
fecten: op de eerste plaats zijn er gemeenten die in hun beleidsplan 
de voorkeur geven aan MHD-voorzieningen boven het CAD, mede omdat die 
gemeenten daardoor meer zeggenschap hebben over het functioneren van 
de voorziening. Het CAD wordt immers rechtsstreeks door WVC gefinan- 
cierd. Op de tweede plaats zijn er gemeenten die juist allerlei 
"typische MHD-taken" (zoals straathoekwerk, huiskameropvang) toeschui- 
ven naar het CAD, zodat de gemeente niet de financiële lasten (een 
eigen bijdrage van 10%) hoeft te dragen. Hoewel WVC een dergelijke 
vermenging van CAD en MHD-functies niet bevordert, heeft zulks in 
enkele gemeenten wel plaatsgevonden. In het afgelopen jaar is deze 
situatie zoveel mogelijk gecorrigeerd. 
Een belangrijker kostenverplaatsend effect ontstaat door het bestaan 
van de begrotingsgefinancierde en premiegefinancierde sector naast 
elkaar en soms voor gelijksoortige voorzieningen. In de begrotings- 
gefinancierde sector bestaat voor een aantal voorzieningen ai. enkele 
jaren geen groei meer (bijvoorbeeld de intramurale voorzieningen en de 
ambulante alcoholhulp~~erlening). I-Iierdoor kan een afwentelingseffect 
ontstaan op de intramurale en poliklinische zorg van de verslavings- 
klinieken. De hogere kwaliteitsnormen die voor (po1i)klinische voor- 
zieningen worden gebruikt leiden er ook toe dat een aantal voorzienin- 
gen van de begrotingssector naar de premiesector wil. Op deze wijze 
ontstaat enig uitzicht op verhoging van de omvang en kwaliteit van het 
personeel. In deze gevallen zou de doelmatigheid in het voorzieningen- 
netwerk niet worden bevorderd onidat er dan twee typen voorzieningen in 
plaats van één type voorziening ontstaan met dezelfde functie. 
Een derde kostenverplaatsende Factor blijkt uit de groeiende betrok- 
kenheid van Algemeen Psychiatrische Ziekenhuizen bij de verslavings- 
zorg. Volumebeperkingen in de categorale sector befnvloeden de druk op 
de algemene sector vice versa. 
Bovengenoemde financiële verschuivingen kunnen niet worden gekwanti- 
f iceerd. 
In de meeste regio's biedt de planningsnorm voor verslavingsklinieken 
(0,07%, bed per inwoner) voldoende ruimte voor uitbreiding. In de 
grote steden is de ruimte te krap. Omdat WVC tot dusver de 
beslissingen over planning van verslavingsklinieken zelf neemt is de 
afwenteling op de klinische sector beperkt gebleven. 

Tot slot moet worden gewezen op de volgende ontwikkelingen die de 
doelmatigheid en effectiviteit van de hulpverlening kunnen vergroten. 
Door de invoering van een landelijk registratiesysteem (in 1986 voor 
de CADq s, later voor de MtiD) zal het mogeli jk zijn zowel op landelijk 
als op lokaal niveau de informatie te vergaren over het functioneren 
van instellingen, waaraan het thans ontbreekt. Op basis van die gege- 
vens zal een permanente evaluatie van het voorzieningenbeleid kunnen 
plaatsvinden. 



Een tweede o n t w l k k z l i n g  i s  d e  toenemende s t i m u l e r i n g  van wetenschappe-  
l i j k  e v a l u a t i e - o n d e r ~ o c k  door  WVC. I n  de  a f g e l o p e n  j a r e n  is een  b e g i n  
gemaakt  met d e  f i n a n c i e r i n g  van t a l  van o n d e r z o e k s p r o j e c t e n  d i e  i n  d e  
komende t i j d  z u l l e n  worden a f g e r o n d .  Het voornemen is  voor  d e  komende 
j a r e n  e x t r a  midde len  v r i j  t e  maken voor  programma-evalua t ie ,  t h a n s  
o n t b r e k e n  h i e r t o e  d e  middelen .  
Ook d e  gemeenten tonen  een  toenemende b e l a n g s t e l l i n g  voor  e v a l u a t i e  
van d e  v o o r z i e n i n g e n .  Vermoede l i j k  z a l  op k o r t e  t e r m i j n  d e  p l i c h t  voor  
r e g i s t r a t i e  en  v e r s l a g l e g g i n g  voor  de  MHD-sector weer worden inge-  
v o e r d ,  n a d a t  d e z e  onde r  d r u k  van d c  gemeenten  i n  1980 was i n g e t r o k k e n .  
Deze o n t w i k k e l i n g e n  z u l l e n  t o t  g e v o l g  hebben d a t  WVC i n  de  komende 
j a r e n  h e t e r  i n  s t a a t  z a l  z i j n  h e t  b e l e i d  t e  t o e t s e n  op  e f f e c t i v i t e i t  
e n  d o e l m a t i g h e i d .  

A f s l u i t e n d  kan  worden g e c o n c l u d e e r d  d a t  d e  d o e l m a t i g h e i d  i n  h e t  func -  
t i o n e r e n  van  d e  v e r s l a v i n g z o r g  de l a a t s t e  j a r e n  v e r b e t e r t .  Een be l ang-  
r i j k e  f a c t o r  d i e  d e  o n d o e l m a t i g h e i d  van d e  h u l p v e r l e n i n g  kan  bevorde-  
r e n  b e s t a a t  u i t  de  a f w e n t e l i n g  van h e g r o t i n g s f i n a n c i e r i n g  op premie-  
f i n a n c i e r i n g  van g e l i j k s o o r t i g e  v o o r z i e n i n g e n  ( a m b u l a n t e ,  c .q .  p o l i -  

~ k l i n i s c h e  b e h a n d e l i n g ) .  

3.5. Een v e r ~ e l i i k i n ~  met h e t  b u i t e n l a n d  

D e  o n t w i k k e l i n g e n  van d e  a l c o h o l -  e n  d r u g p r o b l e m a t i e k  e n  h e t  o v e r -  
h e i d s b e l e i d  i n  Nede r l and  worden beTnvloed door  h e t  b u i t e n l a n d .  Het is 
daarom van b e l a n g  i n  d i t  r a p p o r t  e n k e l e  v e r g e l i j k i n g e n  met d e  s i t u a t i e  
i n  h e t  b u i t e n l a n d  t e  maken. 

I n  d e  b i j l a g e  b i j  d iL  r a p p o r t  wordt  op  d i t  onderwerp  i n g e g a a n  ( b i j l a g e  
1 1 ) .  
De v o l g e n d e  c o n c l u s i e s  kunnen worden g e t r o k k e n .  
Het  i s  a a n n e m e l i j k  d a t  h e t  g e b r u i k  van  a l c o h o l  e n  d r u g s  i n  Europa d e  
komende j a r e n  v e r d e r  z a l  s t i - j g e n .  De consumpt i e  van a l c o h o l  e n  - ver -  
m o e d e l i j k  - d e  mate  van  v e r s l a v i n g  l i g t  i n  Nede r l and  nog s t e e d s  (hoe-  
w e l  s t e e d s  m i n d e r )  o n d e r  h e t  gemidde lde  Europese  n i v e a u .  Het a a n t a l  
d r u g v e r s l a a f d e n  i s  i n  Nede r l and  v e r m o e d e l i j k  r e l a t i e f  hoog ,  maar d e  
g e z o n d h e i d s p r o b l e m a t i e k  b e t r e k k e l i j k  g e r i n g .  Er komen s t e e d s  meer 
n ieuwe d r u g s  op d e  markt .  
Het  a l c o h o l b e l e i d  is  i n  Nede r l and  r e l a t i e f  t o l e r a n t . ,  
Het  ( h a r d ) d r u g b e l e i d  l i j k t  s l e c h t s  t e n  o p z i c h t e  van  d e  g e b r u i k e r s  v a n  
d r u g s  t o l e r a n t e r  t e  z i j n  dan  i n  a n d e r e  Europese  l a n d e n ,  h e t g e e n  z i c h  
u i t  i n  d e  ru ime t o e p a s s i n g  v a n  e e n  b e t r e k k e l i j k  minder  hoogges temde 
h u l p v e r l e n i n g s d o e l s t e l l i n g .  
D e  e f f e c t i v i t e i t  van  d e  h u l p v e r l e n i n g  a a n  a l c o h o l -  en  d r u g v e r s l a a f d e n ,  
zo  b l i j k t  u i t  Amer ikaanse  onde rzoek ,  word t  n i e t  z o z e e r  b e p a a l d  door  d e  
s o o r t  i n t e r v e n t i e ,  maar v e e l e e r  door  d e  duur  van d e  i n t e r v e n t i e .  



Varianten en aanbevelingen 

Inleiding, conclusies en evaluatie 

Bij de beoordeling van de varianten dient rekening te worden gehouden 
met de beleidsevaluatie, de ontwikkelingen van de problematiek, de 
beschikbaarheid van alcohol en drugs en beleidsontwikkelingen. 

Op grond van de beleidsevaluatie kunnen de volgende conclusies worden 
getrokken die van belang zijn voor het formuleren van varianten en 
aanbevelingen: 
- in het algemeen bestaat te weinig inzicht in het functioneren van de 

hulpverlening om uitspraken te doen over de (verschillen in) effec- 
tiviteit en doelmatighejd van de te onderscheiden hulpverlenings- 
methodieken; 

- uit buitenlands wetenschappelijk onderzoek blijkt dat naarmate de 
interventie langer duurt de effectiviteit groter is. Minder van 
belang is het type interventie; 

- de bestaande preventieve instrumenten (voorlichting, vroegtijdig 
interveniëren, handhaving van wetgeving) zijn tot op heden ontoerei- 
kend gebleken voor het terugdringen van de verslavingsproblematiek; 

- het gezondheidspeil van drugverslaafden ligt in Nederland op een 
hoger niveau dan in het buitenland, hetgeen samenhangt met een rela- 
tief hoge toegankelijkheid van de hulpverlening; 

- ondanks een toename van de alcoholcliënten blijkt de hulpverlening 
aan alcoholverslaafden bij de CAD's te zijn verminderd; 

- er bestaan enkele (theoretische) overlappingen in het functioneren 
van de verschillende onderzochte typen voorzieningen. Dit is echter 
meer een theoretische overlap dan een praktische, omdat de praktijk 
laat zien dat de bezetting van de categorale intramurale voorzienin- 
gen hoog is (vaak 100%!), evenals de "caseload" van ambulante voor- 
zieningen; 

- de spreiding van verslavingsklinieken (vooral crisisopvang en de- 
toxificatie) in het land is niet evenwichtig; dit geldt ook voor het 
hulpverleningsapparaat buiten de grote steden; 

- de samenhang tussen enerzijds CAD's en verslavingsklinieken en an- 
derzijds CAD's en instellingen voor maatschappelijke dienstverlening 
met een ambulante zorgfunctie is voldoende. Verbeteringen hoeven 
echter niet te worden uitgesloten; 

- op basis van vergelijkingen met het buitenland wordt verwacht dat de 
alcohol en drugproblematiek de komende jaren zal toenemen; 

- de effectiviteit van de verslavingszorg wordt in hoge mate beïnvloed 
door de beschikbaarheid van alcohol en drugs in de maatschappij. 

Daarnaast zijn er de afgelopen jaren aan de Tweede Kamer diverse 
beleidsvoornemens gepresenteerd, waarvan de uitvoeringsmaatregelen nog 
nader uitgewerkt moeten worden. De belangrijkste beleidsontwikkelingen 
betreffen: 
. het uitbrengen van de ontwerp nota Alcohol & Samenleving; 
vergroting bereikbaarheid en kwaliteit van de hulpverlening; 
intensiveren preventieve activiteiten. 



4.2. Inventarisatie varianten 

Conform de taakopdracht heeft de werkgroep een aantal varianten onder- 
zocht, die moeten leiden tot een besparing van de uitgaven. Daarbij 
is nagegaan in hoeverre het alcohol- en drugbeleid, voorzover dat 
betrekking heeft op het ijkpunt, beïnvloed kan worden door privatise- 
ring, deregulering, decentralisatie, toepassing van het profijtbegin- 
sel, vergroting van de effectiviteit en doelmatigheid en een verlaging 
van de reaiisatiegraad van de doelstellingen. 

- privatisering, deregulering en decentralisatie 

De hulpverlening aan alcohol- en drugverslaafden wordt in de meeste 
gevallen verricht door het particulier initiatief, grosso modo 
gefinancierd met collectieve middelen. In de besluitvorming over de 
invoering van de Wet Voorzieningen Gezondheidszorg c.q. de Wet 
Gezondheidszorg en Maatschappelijke Dienstverlening komen deregule- 
ring en decentra1isati.e aan de orde. In dit rapport zullen deze 
onderwerpen slechts in beperkte zin bij de overwegingen worden 
bet rokken. 

- toepassing profijtbeginsel. - - - -- - - - 

In variant e wordt hieraan expliciet aandacht besteed. 

- vergroting van effectiviteit en doelmatigheid 

Het beleid van WVC is erop gericht om de effectiviteit te verhogen 
door middel van de volgende activiteiten: 
- het bevorderen van doelmatiger structuren in de verslavingszorg 

(experimenten met hulpverleningsmethoden, samenwerkingsverban- 
den) ; 
- wetenschappelijk onderzoek (evaluatie van typen interventies) 
- deskundigheidsbevordering; 
- invoeren registratiesysteem. 
De versterking van deze activiteiten heeft grote prioriteit, maar 
zal bij gelijkblijvend voorzieningenniveau met kostenverhogingen 
gepaard gaan. 

Bovenstaande onderwerpen zullen bij de beleidsvarianten en aanbeve- 
lingen worden betrokken. 

- verlaging van de realisatiegraad van de doelstellingen 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - v -  

Over een verdere verlaging van de realisatiegraad van de doelstel- 
lingen, zoals deze in het hoofdstuk beleidsbeschrijving zijn ge- 
formuleerd, kan het volgende worden opgemerkt: 
- aan de doelstelling "voorkomen van alcohol- en drugproblemen" 
wordt relatief weinig aandacht besteed. Voorkomen is beter en 
goedkoper dan genezen; 

- bij de hulpverleningsdoelstellingen heeft al een aanzienlijke 
verlaging van het aspiratieniveau plaatsgevonden. Omdat "beëin- 
diging vdn de verslaving" zonder bovenproportionele inspanningen 
(op financieel, hulpverlenings- en justitieel terrein) voor de 
meeste verslaafden niet haalbaar bleek, is enkele jaren geleden 
het accent gelegd op het "verbeteren van het lichamelijk en 
sociaal functioneren zonder dat de verslaving is beëindigd". Er is 
sinds deze beleidswijziging een toename geweest van voorzieningen, 



maar dit zijn goedkopere voorzieningen dan het geval zou zijn bij 
toepassing van eerst.genoemde doelstelling; 

- de andere beleidsdoelstellingen zijn gericht op vergroting van dif- 
ferentiatie, samenhang, bereikbaarheid, doelmatigheid en effectivi- 
teit van de voorzieningen. Zij komen voor een belangrijk deel over- 
een met het doel van de heroverweging~operatie~ 

4.3. Varianten en aanbevelingen 

Op grond van voorgaande conclusies uit de evaluatie constateert de 
werkgroep dat er op dit moment onvoldoende inzicht bestaat in de 
effectiviteit en efficiëntie van de hulpverleningsmethodieken om op 
beleidsmatige overwegingen tot substantiële besparingen te komen. Wel 
constateert de werkgroep dat de totale kosten tussen '80 en '84 zijn 
gestabiliseerd bij een toename van het aantal cliënten. 

Volgens de taakopdracht dient de werkgroep echter een besparing van 
20% ten opzichte van het ijkpunt uit te werken. Naast de 20%-variant 
zijn andere varianten onderzocht die de doelmatigheid en effectiviteit 
van het alcohol- en drugbeleid kunnen verhogen. 
Tevens doet de werkgroep een aantal aanbevelingen. De effecten van 
varianten en aanbevelingen zijn samengevat in par. 4.4. 

Varianten 

a. het vergroten van doelmatigheid door organisatorische aanpassin- 
gen; 

b. decategorisering van de verslavingszorg; 
c. afschaffing rijkss1:bsidie landelijke h u l p v e r l e n i n g s v o o r z i e n i n g e n ;  
d. een verlaging van het voorzieningenniveau (20%-variant); 
e. toepassing profijtbeginsel. 

Aanbevelingen 

1. befnvloeding van de vraag; 
2. vergroting van de effectiviteit. 

Variant a en b kunnen technisch niet naast elkaar worden toegepast. 

i.3.1. Variant a Organisatorische aanpassingen 
Itr 

In de verslavingszorg werken ca. 1900 mensen in ca. 104 zelfstandige 
organisaties (17 CAD's, 7 verslavingsklinieken die geen afdeling zijn 
van een groter ziekenhuis en ca. 80 instellingen voor maatschappelijke 
drughulpverlening) 
Uit doelmatigheidcoverwegingen kan worden overwogen tot een zekere 
schaalvergroting over te gaan, waarmee het aantal zelfstandige organi- 
saties (meestal stichtingen) kan worden verkleind en een besparing 
o.a. op de overhead kan worden bereikt. Gezien de omvang en spreiding 
van de problematiek en de voorzieningen, alsmede de bestaande en toe- 
komstige planningswetgeving (WVG respectievelijk WGM), wordt een aan- 
tal vereenvoudigde plannings- en financieringsstructuren voorgesteld 
waarbij de provinciale overheden en de vier grote steden een belang- 
rijke rol zouden spelen. In beginsel kunnen de volgende alternatieven 
voor organisatorische veranderingen worden onderscheiden, die nadere 
bestudering vergen : 
a-l. per provincie en voor elk van de vier grote steden de gehele 

categorale verslavingszorg onderbrengen in één organisatie 
(CAD+CPZ+MHD); 



a.2. 

a.3. 

Deze 

per provincie en voor elk van de vier grote steden de ambulante 
verslavingszorg onderbrengen in een organisatie (CAMMHD); 
per provincbe n voor elk van de vier grote steden een koppeling 
aanbrengen tussen de ambulante behandelfuncties van het CAD en de 
poliklinische furcties van een verslavingskliniek (CAD + deel 
CPZ) 0 

drie varianten kunnen niet tegelijk worden uitgevoerd. 

In dit verband dient te worden opgemerkt dat thans de MHD-sector op 
gemeentelijk niveau wordt gepland (WVC financiert g o % ) ,  de CPZ-sector 
al op provinciaal niveau wordt gepland en de CAD-sector op rijks- 
niveau. Variant a.1. en a,2. impliceren derhalve belangrijke verande- 
ringen in bestuurlijke verantwoordelijkheden. 

4.3.2. Variant b Decategorisering verslavingszorg 

Decategorisering van de verslavingszorg betekent dat de verslavings- 
zorg zich beperkt tot het uitoefenen van werkzaamheden die niet door 
andere, algenierie voorzieningen kunnen worden verricht. Een voorwaarde 
voor een decategoriseringsbeleid is dat de algemene voorzieningen in 
staat zijn bepaalde aspecten van de verclavingsproblematielc op te 
vangen. 
Omdat ook de algemene voorzieningen de afgelopen jaren. gedwongen zijn 
om doelmatiger te gaan werken en om prioriteiten te stellen, zullen 
deze voorzieningen niet in staat zijn binnen hun huidige capaciteiten 
de problematische cliëntenkring van de verslaafden op te vangen. 
Decategorisering zal derhalve moeten leiden tot verschuiving van func- 
ties en capaciteiten van de categorale voorzieningen naar de algemene 
voorzieningen, Voorts zal decategorisering, zeker in de beginfase, 
gepaard moeten gaan met deskundighe idsbevorder ing  van algemene voor- 
zieningen. Besparingen zouden dan worden gerealiseerd op de overhead. 
Indien de verschuiving niet onder deze voorwaarden plaatsvindt, dan 
heeft decategorisering de gevolgen die onder variant d zijn aange- 
geven. 
De volgende alternatieven zijn denkbaar: 

verschuiven reclasseringsfunctie van het CAD naar algemene 
reclasseringsinstellingen; 
verschuiven c r i s i s d e t o x i f i c a t i e - f u n c t i e  van het CPZ naar het 
APZ ; 
verschuiven speciale projecten voor minderheden naar algemene 
voorzieningen voor drughulpverlening; 
verschuiven van de volgende welzijnswerksoorten naar algemene 
voorzieningen; 
- st raathoekwerk; 
- maatschappelijk herstel. 

4.3.3. Variant c Afschaffing rijkssubsidie aan landelijke hulpverlenings- 
voorzieningen 

Er zijn verschillende landelijke voorzieningen die zich bezighouden 
met de verslavingsproblematielc en die van WVC subsidie krijgen. Hier- 
bij kan een onderscheid gemaakt worden in voorzieningen waarin hulp 
wordt verleend en voorzieningen die zich richten op preventie, weten- 
schappelijk onderzoek, meningsvorming e.d. Naarmate de decentralisatie 
van het hulpverleningsheleid vordert, neemt de regionalisering van de 
hulpverlening toe. Aan landelijk werkzame voorzieningen zou daarom 
steeds minder behoefte ontstaan. Landelijk werkzame hulpverlenings- 
voorzieningen worden niet gesubsidieerd, tenzij er sprake is van een 
voorziening die werkt vanuit een specifieke levensbeschouwing of met 
een kleine doelgroep. Het gaan in alle gevallen om intramurale voor- 
z ieaiingen. 



Hierbij dient te worden opgemerkt dat in de praktijk een belangrijk 
deel van de voorzieningen op levensbeschouwelijke grondslag gefinan- 
cierd wordt uit andere fondsen dan WVC-subsidies. 

4.3.4. Variant d Verlaging van het voorzieningenniveau (20%-variant) 

Uit de beleidsevaluatie kunnen geen duidelijke argumenten ontleend 
worden voor het toepassen van meer of minder besparingen bij bepaalde 
categorieën voorzieningen (CAD, MHD, CPZ), daar er onvoldoende zicht 
bestaat op de effectiviteit en doelmatigheid van de voorzieningen. In 
toenemende mate wordt capaciteit van algemene psychiatrische zieken- 
huizen gebruikt voor de behandeling van verslavingsproblemen. Een 
besparing van f 40 miljoen (=20% van het ijkpunt) bij de verslavings- 
klinieken zou deze tendens alleen maar versterken. Onlangs is de dis- 
cussie gestart of de planningsnorm voor verslavingsklinieken niet moet 
worden verruimd ten koste van de planningsnorm voor algemeen 
psychiatrische ziekenhuizen. De toepassing van 20%-variant uitslui- 
tend bij de verslavingsklinieken staat op gespannen voet met deze 
ontwikkeling. De toename van de verslavingsproblematiek stelt juist 
hogere eisen aan de benodigde specifieke deskundigheid. De algemeen 
psychiatrische capaciteit wordt daar tegelijkertijd mee ontlast. Het 
beleid van WVC is erop gericht om een verschuiving te bevorderen van 
intramurale naar extramurale voorzieningen. Ook in de verslavingszorg 
vindt dit plaats, dit effect is meegewogen in de voorgenomen verrui- 
ming van de planningsnorm voor categoraal psychiatrische ziekenhuizen. 
Dat wil zeggen dat zonder dit beleid de verruiming van de norm 
beleidsmatig hoger zou moeten zijn. Voorts is het mogelijk een keuze 
te maken tussen besparingen in de alcoholhulpverlening en in de drug- 
hulpverlening. De omvang en de verwachte ontwikkelingen van de alco- 
holproblematiek en de relatief beperkte bereikbaarheid van de alcohol- 
hulpverlening zou tot de conclusie moeten leiden dat de alcoholhulp- 
verlening zou moeten worden ontzien. Dit zou echter een zeer zware 
bezuiniging bij de drughulpverlening inhouden (f 40 miljoen op naar 
schatting f 110 miljoen). 

Om bovenstaande redenen heeft de werkgroep gekozen voor een gelijke- 
lijke verdeling van de 20%-variant over het ijkpunt. Deze variant 
leidt per definitie op termijn enerzijds tot een bruto besparing van f 
24 miljoen in de begrotingssector en f 16 miljoen in de premiecector. 

w 
4.3.5. Variant e Toepassing profijtbeginsel 

De verplichting om een eigen bijdrage te leveren bestaat thans uit- 
sluitend voor bepaalde verstrekkingen in sommige intramurale en resi- 
dentiële voorzieningen. Het is denkbaar voor andere functies in de 
verslavingszorg eveneens een eigen bijdrage te vragen, bijvoorbeeld 
voor de ambulante behandeling van CAD's, bepaalde ambulante en dag- 
programma's in de MHD-sfeer, alsmede voor methadonprogrammavs. Ter 
illustratie heeft de werkgroep een aantal mogelijkheden doorgerekend, 
waarbij de eerste berekening (kolom 1) voor CAD en methadonverstrek- 
king zoveel mogelijk aansluit bij analoge regelingen (eigen bijdrage 
RIAGG en medicijnen) en de overige berekeningen technische excercities 
betreffen. De berekeningen leiden tot de volgende bruto-opbrensten*: 

eigen bijdrage: per consult: f 5 f 25 f 50 
CAD 350.000 1.600.000 3.+250.000 
eigen bijdrage per jaar : f 75 
MHD 180.000 
eigen bijdrage per jaar: f 125 f 500 f 1.000 
Methadon 400.000 1.600.000 3.300.000 

* (Bij de berekeningen is uitgegaan van een oninbaarheid van 40%, geen 
rekening is gehouden met perceptiekosten en vraaguitval). 







4.3 .7 .  .Beleidsaanbeveling 2, vergroting van de effectiviteit 

Uit de beleidsevaluatie volgt dat veel gegevens over het functioneren 
van de verslavingszorg ontbreken, omdat er een onvoldoende registra- 
tiesysteem is noch voldoende adequaat wetenschappelijk en evaluatie 
onderzoek. Voorts blijkt dat WVC door middel van bijvoorbeeld inciden- 
tele experimenten de effectiviteit en doelmatigheid van de hulpverlen- 
ing tracht te verbeteren. Bovendien moet het functioneren van de hulp- 
verlening bezien worden in samenhang met ander overheidsbeleid ten 
aanzien van alcohol en drugs, zoals in de inleiding van dit hoofdstuk 
is uiteengezet. 

Om de effectiviteit te bevorderen zijn derhalve nodig: 
- registratie van h u l p v e r l e n i n g s a c t i v i t e i t e n ;  
- experimenten in de hulpverlening; 
- wetenschappelijk (en evaluatie) onderzoek; 
- deskundigheidsbevorder ing;  
- beperken van de beschikbaarheid. 

De recente ontwikkeling van de verslavingsproblematiek (met name drug- 
problemen) heeft er toe geleid dat de problematiek zich in mindere 
mate gaat concentreren in de grote steden en zich verspreidt naar 
andere regio's in het land. 

Het effect van deze beleidsaanbeveling kan op langere termijn bespa- 
ringen op publieke en particuliere uitgaven (met name buiten het ijk- 
punt) opleveren. 

- WVC 
Op de langere termijn zal de zorgverlening voor mensen met versla- 
vings-gerelateerde problemen doelmatiger plaatsvinden; 

- Justitie 
Alcohol- en drugsdelicten leggen een groot beslag op de justitiële 
capaciteit. Een doelmatigere hulpverlening kan effecten hebben op de 
uitgaven; 

- Overige publieke uitgaven 
Vermindering van de zorgbehoefte en vermindering van het arbeids- 
verzuim zal effect hebben op de uitgaven ten laste van de sociale 
verzekeringen; 

- Maatschappelijk kosten 
Vermindering van bijvoorbeeld de kleine criminaliteit zal een direct 
effect hebben op de particuliere uitgaven. Daarnaast zijn er veler- 
lei ander effecten te verwachten op particuliere uitgaven, bijvoor- 
beeld als gevolg van een daling van het aantal verslavingsgerela- 
teerde ongelukken, vermindering van spanningen binnen gezinnnen 
etc. 

4.4. Effecten van de varianten en beleidsaanbevelingen 
De werkgroep heeft voor alle opgenomen varianten en beleidsaanbeve- 
lingen de effecten/gevolgen van de voorgestelde maatregelen zo con- 
creet mogelijk uitgewerkt. 
Hieronder zijn de effecten/gevolgen op juridisch-, bestuurlijk-, poli- 
tiek-, maatschappelijk-, werkgelegenheids-, zorginhoudelijk- en finan- 
cieel economisch terrein beschreven. 
Tevens is aangegeven welke handelingen verricht moeten worden indien 



tot implementatie van een van de varianten wordt overgegaan. 
Tabel 4.1 .  geeft een totaal overzicht. Voor een uitgewerkt overzicht 
van de effecten en gevolgen van de varianten wordt verwezen naar bij- 
lage 12. 
Hieronder wordt de tabel nader toegelicht. 

Juridisch 
- - - w -  

Met uitzondering van variant C en zal bij implementatie van elk van de 
varianten de bestaande financieringsregeling(en) resp. wetgeving 
aanpassing dan wel gewijziging behoeven. 

De bestuurlijke gevolgen worden door de werkgroep in het algemeen 
negatief beoordeeld. In het bijzonder de gemeentelijke betrokkenheid 
bij het drug- en alcoholbeleid wordt in een aantal varianten beperkt 
(varianten A, l3 en D). Variant A en B houden bovendien een aantasting 
in van de gemeentelijke beleidsvrijheid (autonomie). T.a.v variant E 
(toepassing profijtbeginsel) wijst de werkgroep op de perceptiekos- 
ten. 

Politiek - - - -  

Voor vrijwel alle varianten geldt dat er sterke oppositie zal komen 
van de zijde van de gemeentebesturen en de instellingen. De beleids- 
aanbeveling betreffende de bexnvloeding van de vraag naar alcohol zal 
politiek en maatschappelijk vermoedelijk met gemengde gevoelens worden 
ontvangen . 
Volledigheidshalve wijst de werkgroep erop dat variant A op gespannen 
voet staat met de in de algemene taakopdracht opgenomen suggestie om 
mogelijkheden tot decentralisatie te onderzoeken. 

Maatschappelijk - - - - - - - -  

De maatschappelijke effecten van de beschreven varianten worden gro- 
tendeels negatief beoordeeld. Waar besparingen worden gerealiseerd via 
decategorisering en afbouw van voorzieningen zal een groep verslaafden 
niet meer terecht kunnen bij de op verslaving gerichte hulpverlening. 
Het onthouden van opvang aan een groep verslaafden kan een negatieve 
uitwerking hebben op andere beleidsterreinen (justitie, welzijn en 
volksgezondheid) mede als gevolg van een toename van de criminaliteit 
en handel in drugs. Waar verwachting zal bij de 20%-variant een ver- 
schuiving c.q. afwenteling plaatsvinden naar c.q. op algemene voor- 
zieningen van gezondheidszorg, welzijn en reclassering. 

Werkgelegenheid - - - -  - - - -  

De gevolgen voor de werkgelegenheid zijn in tabel 4.1 aangegeven, Bij 
de berekening van de werkgelegenheidseffecten is uitgegaan van de 
volgende veronderstellingen. De loongevoelige component in de totale 
kosten is ca. 75%; voor de middelsom per formatieplaats is uitgegaan 
van f 60.000,- en de verhouding uitvoerend personeel: centrale over- 
head is gesteld op 1:12. Het aantal arbeidsplaatsen bij het CAD 
bedraagt 829, bij de CPZ 554 en bij de MHD 515. Totaal ca. 1900 
arbeidsplaatsen. 
Indien relevant is bij de berekening van het verlies aan arbeidsplaat 
sen rekening gehouden met overhead in een nieuwe situatie. Het ge- 



raamde verlies aan arbeidsplaatsen is derhalve het saldo van het ver- 
lies aan arbeidsplaatsen door afbouw en decategorisering van bestaande 
voorzieningen en te creëren nieuwe arbeidsplaatsen als gevolg van 
organisatorische wijzigingen. 

Zorginhoudelijk 

Zorginhoudelijk zijn er positieve en negatieve effecten. De negatieve 
effecten betreffen de verkleining van de samenhang tussen de catego- 
rale en algemene voorzieningen in variant A. 
Uitvoering van de varianten B, C en D leiden tot verminderde bereik- 
baarheid van de hulpverlening en een toenemende druk op algemene voor- 
zieningen (reclassering, algemeen psychiatrische ziekenhuizen, psy- 
chiatrische ziekenhuizen, RIAGG en GG en GD'S). Bovendien zullen min- 
der verslaafden in scholings- en woon en werkprojecten kunnen worden 
opgenomen. Het vragen van eigen bijdragen heeft ook negatieve gevolgen 
voor de toegankelijkheid. Positieve effecten vloeien voort uit de 
versterking van de samenhang in de (ambulante) verslavingszorg in 
variant A en de positieve effecten die verwacht worden van maatregelen 
gericht op het befnvlneden van de vraag naar met name alcohol. 

Financieel-economisch -----------  

In tabel 4.1 zijn de bruto besparingen opgenomen. De werkgroep sluit 
hiermee aan bij de in heroverwegingsonderzoeken toegepaste methodiek 
voor het beoordelen van indirecte effecten (wachtgelden) van budget- 
taire maatregelen. 
Er is vanuit gegaan dat indirecte effecten van maatregelen de uitkomst 
zijn van een wederzijdse befnvloeding van (macro-)economische factoren 
en budgettaire factoren. Het effect van bruto-besparingen op het (re- 
sulterende) tekort en collectieve lastendruk wordt pas zichtbaar na 
doorrekening van een totaal ombuigingspakket met behulp van het CPB- 
mode 1, 
Implementatie van variant d leidt tot een druk op de uitgaven in de 
begrotingssector (justitie, welzijn, wachtgelden) en in de premie- 
sector (gezondheidszorg, sociale zekerheid). Een beparing heeft voorts 
onmiddellijke negatieve effecten op de werkgelegenheid omdat het 
grootste deel van de uitgaven (ca. 75%) betrekking heeft op perso- 
neelskosten. Een belangrijk aspect bij deze variant zijn de eventuele 
weglek effecten naar volksgezondheidsvoorzieningen buiten het ijkpunt. 
Het gaat hierbij met name om intramurale voorzieningen waarbij de 
bezettingsgraad minder dan 100% is en in het bijzonder om algemene 
psychiatrische inrichtingen. De daar bestaande overcapaciteit is ech- 
ter tijdelijk omdat het beleid er op gericht is om de overcapaciteit 
te verminderen (nieuwe nota Geestelijke Volksgezondheid). Bij de 
planning wordt hiermee rekening gehouden. Indien er daarnaast nog 
weglek resteert dient bestudeerd te worden op welke wijze dit 
bestreden kan worden. 
Financieel worden eventuele overschrijdingen door budgetaanpassingen 
in verband met toename opnames psychiatrische inrichtingen in de 
volksgezondheid gecompenseerd binnen de gehele sector volksgezondheid 
door de afspraak dat het financieel kader voor de totale sector taak- 
stellend is. Hiervan uitgaande betekent enigerlei weglek negatieve 
volume-effecten in de sector Volksgezondheid. 
De weglek naar begro t ingsgef inanc ieerde  voorzieningen is macro-econo- 
misch te voorkomen door bestaande capaciteiten niet te vergroten. De 
werkgroep sluit (geringe) besparingen in de materiële sfeer niet uit. 
Deze besparingen laten zich ex-ante echter nauwelijks kwantificeren. 



Tenslotte wijst de werkgroep op een (mogelijke) afwenteling van bezui- 
nigingen op gemeenten. Deze afweriteling staat op gespannen voet met 
het door het kabinet ingenomen standpunt In de evenredigheidsnota*. 

Wijze van realisatie 

Afsluitend de wijze van rea1isatl.e. Besparingen kunnen worden gereali- 
seerd via verlaging van de budgetten vor begroting en premiegefinan- 
cierde voorzieningen. Bij de -20%-variant is het nodig m.b.t. de cate- 
goraal psychiatrische ziekenhuizen (verslavingsklinieken) de norm van 
0,07 naar 0,056 promille te verlagen en beddenreductie. 

* Tweede Kamer '83-'84 nr, 18328 nr. 2 t.a.p. blz. 13. 
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OPDRACHT BEROBERWI3GIMG 1985-1986 

1. Inleiding 

Deze heroverweging is conform de besluiten van de Ministerraad van 

4-5 juli 1985 met name gericht op de kabinetsformatie 1986. 

De rapporten zullen fundamentele beleidsopties dienen te bevatten 

waarover tijdens de kabinetsformatie kan worden beslist. 

Gezien deze opdracht en de korte tijdsperiode die ter beschikking 

staat is de algemene taakopdracht zoals deze gebruikelijk was 

aangepast. Hierbij is nu ook getracht te bereiken dat de lengte 

van de rapportage wordt beperkt. 

2. Kenmerken van de procedure* 

De heroverwegingsprocedure gaat uit van een fundamentele ("zero- 

base")heroverweging van bestaand beleid. Daarbij wordt geabstra- 

heerd van bestaande wetgeving, politieke afspraken, het regeerac- 

coord en bestaande organisatiestructuren. De heroverwegingswerk- 

groepen brengen in principe een openbaar rapport uit, waarin uit- 

eenlopende opvattingen vermeld kunnen worden. 

Binnen de werkgroep bestaat geen vetorecht tegen het inbrengen van 

beschouwingen of beleidsvarianten. 

Er is een gedeelde procedurele verantwoordelijkheid van het vakde- 

partement en het departement van Financiën, tot uiting komend in 

het feit dat het voorzitterschap van de heroverwegingswerkgroepen 

bekleed wordt door een vertegenwoordiger van het vakdepartement en 

dat een vertegenwoordiger van het Ministerie van Financiën als 

secretaris eveneens toeziet op de uitvoering van de heroverwe- 

gingsprocedure . 

* Zie bijlage 1.4 van de Miljoenennota 1986. 





B. Variantontwikkeling 

3. 4. Ontwerp een reeks varianten (tenminste 3 à 4 ) ,  die leiden tot 

besparingen ten opzichte van het ijkpunt. Aan potentiële 

besparingen is in principe geen grens gesteld. Eén alternatief 

dient een besparing van tenminste 20% ten opzichte van het 

ijkpunt te bevatten. 

Bij de varianten dient ook aandacht te worden besteed aan 

relevante alternatieven die in het buitenland worden 

toegepast. 

3. 5. Bezie in ieder geval de volgende onderwerpen: 

a. de mogelijkheden voor privatisering, deregulering en decen- 

tralisatie; 

b. de mogelijkheden voor (versterkte) toepassing van het pro- 

fi jtbeginsel; 

c. de mogelijkheden voor vergroting van de 

effectiviteit/doelmatigheid van beleid en uitvoering; 

d. de mogelijkheden voor verlaging van (de realiseringsgraad 

van) de doelstellingen. 

3 .  6. De varianten dienen zo concreet mogelijk te worden uitgewerkt 

m.b.t. de te maken keuzen, de voorgestelde maatregelen en de 

consequenties . 
- de beschrijving van het beleid na invoering van de variant 

(de nieuwe situatie); 

- de concreet te nemen maatregelen (wetswijzigingen e.d.); 
- invoeringstermijnen; 
- de kwantificering van de besparingen in termen van het ijk- 

punt, en de termijnen waarop deze kunnen worden gereaii- 

seerd . 
- maatscnappelijke effecten van de variant (bijv. werkgelegen- 

heid, inkomenseffecten etc.); 



4 .  T i j d s p l a n n i n g  van de  onderzoeken 

Met h e t  oog op  de  de  b r u i k b a a r h e i d  voor d e  k a b i n e t s f o r m a t i e  i s  een 

s t r a k k e  t i j d s p l a n n i n g  n o o d z a k e l i j k .  

a .  Onderzoeksopzet  
-p 

De werkgroepen d i e n e n  u i t e r l i j k  binnen een maand na de  s t a r t  

van d e  werkgroep aan de  Ambte l i jke  Commissie Heroverweging t e  

r a p p o r t e r e n  o v e r  de  opze t  van h e t  onderzoek e n  h e t  t i j d s c h e m a  

b i j  de  u i t v o e r i n g  daarvan.  I n  deze  onderzoeksopzet  d i e n t  zo 

c o n c r e e t  m o g e l i j k  de  nadere  a fbaken ing  van h e t  onderzoeksonder-  

werp t e  worden aangegeven ( e v e n t u e e l  u i t g e s p l i t s t  i n  deelonder-  

werpen) a lsmede een v o o r l o p i g e  be reken ing  van h e t  " i j k p u n t "  i n  

de  z i n  van v raag  3 . 3 .  E r  d i e n t  ook een i n d i c a t i e  t e  worden 

gegevzn van d e  t e  on twikke len  v a r i a n t e n .  De o n d e r z o e k s o p z e t t e n  

worden zo s p o e d i g  m o g e l i j k  door  d e  Ambte l i jke  Commissie Her- 

overweging m e t  d e  a f z o n d e r l i j k e  w e r k g r o e p v o o r z i t t e r s  en  -secre-  

t a r i s s e n  besproken en v a s t g e l e g d .  De ( e v e n t u e e l  op b a s i s  van 

deze  b e s p r e k i n g  a a n g e p a s t e )  onderzoeksopzet  vormt de  g r o n d s l a g  

van h e t  v e r d e r e  onderzoek.  

De f e i t e l i j k e  onderzoeksduur  b e h o e f t  n i e t  un i fo rm t e  z i j n  e n  

wordt bepaald  a a n  de  hand van h e t  p e r  onderzoek i n  d e  onder-  

zoeksopzet  v a s t g e s t e l d e  t i j d s c h e m a .  D e  onderzoeken d i e n e n  ech- 

ter i n  i e d e r  g e v a l  op 1 mei 1986 t e  z i j n  a fge rond .  Op u i t e r l i j k  

d a t  t i j d s t i p  d i e n e n  d e  werkgroepen de  o n d e r z o e k s r a p p o r t e n ,  

a lsmede een s a m e n v a t t i n g  daa rven ,  voor  t e  l e g g e n  a a n  de  Ambte- 

l i j k e  Commissie Heroverweging.  D e  omvang van de  e i n d r a p p o r t a g e  

d i e n t  b e p e r k t  te b l i j v e n  t o t  30 b l a d z i j d e n  en d i e  van de samen- 

v a t t i n g  t o t  5 b l a d z i j d e n  ( A 4 - f o r m a t ) .  



Eventuele subgroeprapporten, verslagen van deelonderzoeken etc. 

kunnen als bijlagen aan het eindrapport worden toegevoegd. De 

Ambtelijke Commissie Heroverweging draagt, na bespreking van de 

rapporten met de werkgroepvoorzitters en -secretarissen en na 

toetsing aan de Algemene Taakopdracht en de onderzoeksopzet, 

zorg voor spoedige doorgeleiding van de rapporten naar de 

Ministeriële Commissie Heroverweging. 

5. Overige opmerkingen 

De voorzitters en secretarissen dragen, tezamen, zorg voor de 

uitvoering van de taakopdracht. 

Hetgeen in de werkgroepen schriftelijk dan wel mondeling wordt 

behandeld wordt in beginsel niet openbaar gemaakt. De Ministerraad 

beslist over publicatie van (gedeelten uit) de rapporten. Om deze 

beslissing te vergemakkelijken kan de werkgroep bij de indiening 

van het onderzoeksrapport en de daarbij behorende samenvatting bij 

de AmbtelijKe Commissie Heroverweging aangeven - met motivering op 
grond van de Wet Openbaarheid van Bestuur - welke passages zich 
naar haar oordeel niet lenen voor publicatie. 

In overleg tussen voorzitter en secretaris van de werkgroep kunnen 

externe deskundigen (instituten, bureaus, personen) aan de activi- 

teiten van de heroverwegingswerkgroep deelnemen. Voorzover hieraan 

kosten zijn verbonden worden deze in beginsel gedragen door het 

voorzittende departement en het departement van Financiën gezamen- 

lijk. In dat geval dient vooraf instemming te worden verkregen van 

de Ambtelijke Commissie Heroverweging. 

Er zij in dit verband op gewezen dat de werkgroepen geacht worden 

via de departementale participatie met name bij het voorzittende 

departement in de werkgroepen over de benodigde personele en mate- 

riële middelen te beschikken om de heroverwegingsopdracht uit te 

voeren. Eventuele uitbesteding van werkzaamheden aan derden 

- anders dan ter aanvulling op c.q. ter toetsing van de op de 

departementen aanwezige deskundigheid - dient dan ook geheel door 
de voor de desbetreffende taak verantwoordelijke departementen te 

worden opgevangen. 
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Maatschappelijke kosten alcohol- en druggebruik 

In de Verenigde Staten zijn verschillende studies uitgevoerd naar de 
kosten voor de maatschappij van het alcohol- en druggebruik. 

Het Research Triangle ~nstitutel) berekende dat de kosten van het 
druggebruik in 1975 ongeveer 10,3 miljard dollar bedroegen. De kosten 

van het alcoholgebruik zouden in dat jaar ongeveer 32 miljard dollar 
hebben bedragen2). 

De kosten van het druggebruik waren als volgt verdeeld: 

Directe kosten (bij 500.000 drugverslaafden): $ 

hulpverlening S 494 mln. 
opsporing 1.342 mln. 
vervolging en veroordeling 296 mln. 
straftoepassing 294 mln. 
druggerelateerde kriminaliteit 1.334 mln. 
verkeerscontrole drugs 93 mln. 
drugprevent ie 995 mln. 
verlies woningvoorraad 84 mln. 

Indirecte kosten: 
werkloosheid 
eerste hulp 
ziekenhuisopname 
opname psychiatrie 
druggerelateerde dood 
absent ie 
gevangeniswezen 
behandel kos ten 

$ 
$2.478 mln. 

0 , 4  mln. 
20 mln. 
8 mln. 
12,5 mln. 

1.594 mln. 
1.205 mln. 

88 mln. 

De kosten van het alcoholgebruik waren als volgt verdeeld: 
produkt iever l ies $ 11 ,98 mld. 
gezondheidszorg 10,34 mld. 
verkeersongevallen 8,25 mld. 
alcoholprograma's + onderzoek 0,82 mld. 
strafrechtelijk systeem 0,65 mld. 

$ 32,04mld. 

4,9 mld. 

5,4 mld. 

De World Health Organization gebruikte in de publicatie "Public Health 
Implications of alcoholproduction and trade (1985)" het volgende over- 
zicht van alcohol-gerelateerde kosten in de VS in 19793) 
totaal S 113,4 mld. 
produkt iever lies $ 77,5 mld. 
gezondheidszorg 20,5 mld. 
verkeersongevallen 6,8 mld. 
brandschade 0,6 mld. 
geweldsmisdrijven 4,5 mld. 
"social response" 3,s mld. 
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Historische scbets alcohol- en drugbeleid 
Het alcohol- en druggebruik is in eerste instantie door middel van 
regelgeving beenvloed. 
Het drankmisbruik aan het eind van de vorige eeuw en de daarmee gepaard 
gaande omvang van het aantal verkooppunten was aanleiding voor de 
Drankwet 1881. Deze wet had tot doel het aantal verkooppunten, alsmede 
de openbare dronkenschap te verminderen en is daarin geslaagd. Het 
wettelijk stelsel, waarbij het aantal verkoopgelegenheden aan een maxi- 
mum werd gebonden, had niettemin zodanige nadelen dat in 1963 tot een 
andere wettelijke regeling is overgegaan: de huidige Drank- en Horeca- 
wet. Deze wet bevat een aantal verbodsbepalingen en onder meer eisen 
aan de ondernemer op het gebied van handelskennis, vakbekwaamheid en 
kredietwaardigheid en vervolgens een aantal eisen aan bedrijfsleiders, 
beheerders en inrichtingen (horeca, slijters) van sociaal-hygiënische 
aard. Inmiddels heeft de regering besloten een wetsvoorstel in te die- 
nen waarmee de Drank- en Horecawet grondig wordt gewijzigd en wordt 
aangepast aan de toename van de alcoholproblematiek in de laatste 20 
jaar, In de ontwerpnota "Alcohol en samenleving" worden enkele voor- 
stellen besproken. 
De Opiumwet van 1919 heeft haar bestaan vooral te danken aan internati- 
onale overeenkomsten. De wet had tot doel uitvoering te geven aan een 
aantal verdragen op dit gebied hoewel er in Nederland in die tijd geen 
sprake was van een drugprobleem (wel in de coloniën). Aan het eind van 
de jaren '60 nam het gebruik van drugs toe en daarmee de strafrechte- 
lijke interventies die volgden uit de uitvoering van de Opiumwet. De 
zorg om de toenemende illegale drugshandel en de twijfels over de zin 
van strafrechtelijk ingrijpen jegens gebruikers leidde tot een wetswij- 
ziging in 1976. De huidige Opiumwet maakt een onderscheid in strafrech- 
telijke interventies tilssen soorten drugs (drugs met onaanvaardbare 
risico's zoals herofne en cocafne respectievelijk traditionele canna- 
bisprodukten) en tussen (internationale) handel en bezit (voor eigen 
gebruik). 
De bewegingsvrijheid van Nederland op het gebied van regelgeving ten 
aan zien van alcohol en drugs wordt beperkt door internationale over- 
eenkomsten. De belangrijkste daarvan zijn het Benelux accijnsverdrag 
(1950) - voorzover het betreft de prijsbefnvloeding door middel van 
accijnzen -, het Verdrag tot oprichting van de Europese Economische 
Gemeenschap (1957) en het Enkelvoudig Verdrag inzake verdovende midde- 
len (1961). 
De intensieve bemoeienis van de rijksoverheid met de preventie van 
verslavingsproblemen en de hulpverlening aan verslaafden is van betrek- 
keli jk recente datum. 
Organisaties voor "preventieve drankbestrijding" worden al tientallen 
jaren lang gesubsidieerd. De "sociaal-medische consultatiebureaus voor 
alcoholisme" kenden een subsidieregeling vanaf 1961 tot en met 1978. 
De verslaafdenzorg is sinds het eind van de jaren '70 aanzienlijk ge- 
groeid als gevolg van de toegenomen drugproblematiek. Naast de tradi- 
tionele medisch-georiënteerde hulpverlening die zich vooral had gericht 
op alcoholproblemen en zich vanuit die oriëntatie bezig moest houden 
met druggebruikers, ontstond de zogeheten "alternatieve" hulpverlening. 
Deze nieuwe hulpverlening sloot beter aan bij de behoeften van de jeug- 
dige druggebruikers en voorzag derhalve in een lacune. 
Omdat de regering het strafrechtelijk ingrijpen jegens druggebruikers 
zoveel mogelijk wilde laten plaatsmaken voor andere vormen van inter- 
ventie werd aan de "alternatieve" hulpverlening en aan de "traditione- 
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De consequenties van het alcoholgebruik voor het justitiële apparaat 

Inleiding 

Blijkens de onderzoeksopzet Heroverweging drug- en alcoholbeleid* staat 
voor ogen het onderwerpelijke onderzoekstterrein - in casu het gedif- 
ferentieerde hulpverleningsapparaat op het terrein van het alcohol- en 
drugsbeleid - af te bakenen van op zich daarmee samenhangende beleids- 
terreinen, waaronder juist het justitieel apparaat. 
Met betrekking tot het justitieel apparaat wordt daarbij meer concreet 
gedacht aan het aanzienlijke beslag dat door de aan alcohol- en drugge- 
bruik gerelateerde criminaliteit wordt gelegd op de capaciteit van 
politie, 'justitie' en gevangeniswezen. 
Dusdoende kaLl de in de studie op te nemen beschrijving van het momen- 
tane alcohol- en drugbeleid geschieden tegen de achtergrond van o.m. 
dit maatschappelijk kader, terwijl bij de ontwikkeling van beleidsva- 
rianten de effecten op het justitiële capaciteitsbeslag indien mogelijk 
enigermate quantitatief kunnen worden geduid. In bijlage 6 is getracht 
het gevraagde zicht te bieden op het beslag dat in verband met het 
illegaal druggebruik wordt gelegd op het justitiële apparaat, in het 

=h. onderstaande is een poging gedaan ditzelfde te doen in verband met het 
alcoholgebruik. 

Enige algemene opmerkingen 

Anders dan bij illegale drugs kan bij alcohol slechts in zeer beperkte 
mate worden gesproken van een specifiek justitieel probleem. De produc- 
tie, distributie en het gebruik van alcohol zijn in principe legaal en 
worden voor het allergrootste gedeelte buiten-strafrechtelijk geregu- 
leerd. Dit betekent in de eerste plaats dat er per definitie geen pri- 
maire alcoholdelinquentie bestaat. 
Een niet minder belangrijk verschil met illegaal druggebruik, dat 
voortvloeit uit de legaliteit en de historisch bepaalde maatschappe- 
lijke integratie van alcoholgebruik, is dat er bij alcohol geen sprake 
is van een noemenswaardige zwarte markt nog van deviante subcultuurvor-- 
ming en de daarbij behorende processen van maatschappelijke uitstoting 
en marginalisering, De belangrijkste justitiële consequentie van de 
normaliteit en legaliteit van alcohol is dat het type druggerelateerde 
criminaliteit ( v e r w e r v i n g s c r i m i n a l i t e i t )  dat bijv. bij herofne zo'n 
belangrijke rol speelt, bij alcohol waarschijnlijk niet voorkomt. 

J( Als door de voorzitter van deze heroverwegingswerkgroep bij schrijven 
van 28-11-85 aangeboden aan de Directeur-Generaal van de Rijksbegro- 
t ing. 
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Alcoholgebruik kan echter allerminst worden beschouwd als een noodzake- 
lijke voorwaarde voor welk geweldsdelict dan ook. De functie van alco- 
hol bij geweldsmisdrijven kan door tal van andere voorwaarden worden 
vervuld. Wat daar verder ook van zij, de aan alcohol gerelateerde cri- 
minaliteit legt in onze huidige samenleving een aanzienlijk beslag op 
de capaciteit van politie, justitie en gevangeniswezen. 

Alcohol en wegverkeer 

De belangrijkste justitiële consequentie van alcohol vloeit ongetwij- 
feld voort uit de combinatie van alcoholgebruik en het (met name gemo- 
toriseerde) wegverkeer. Op dit gebeid bestaat zeker een specifieke 
consequentie van alcohol, die in belangrijke mate leidt tot een beslag 
op het justitisle systeem. 
Alcoholgebruik en het besturen van motorvoertuigen zijn beide massale 
verschijnselen in onze maatschappij, de combinatie van beide is dit 
ook. 
De massaliteit van het verschijnsel impliceert enerzijds een enorm dark 
number bij alconol-gerelateerde verkeersovertredingen en misdrijven, 
anderzijds impliceert het de noodzaak van een betrekkelijk intensief en 
actief justitieel (met name politioneel) optreden. Deze noodzaak vloeit 
voort uit het feit dat alcohol-gerelateerde verkeersdelicten het ken- 
merk van 'folk-crime' hebben: massaal aanwezig binnen alle geledingen 
van de maatschappij, slechts zeer ten dele moreel afgekeurd en mede 
daarom weinig als criminaliteit door de burgerij bij de politie aange- 
geven. Dit betekent dat het justitiële apparaat er relatief veel werk 
in moet steken om de strafrechtelijke norm met betrekking tot alcohol 
en wegverkeer te handhaven. Dit wordt onder andere gerealiseerd door 
stelselmatige en arbeidsintensieve politiële controle-acties. 

3.1. Artikel 26 Wegenverkeerswet 

De meest ondubbelzinnige gegevens over alcohol-gerelateerde verkeersde- 
licten worden geregistreerd als overtredingen van de artikelen 26 en 
33a van de WVW, namelijk 'rijden onder invloed' en 'weigeren van de 
bloedproefv. Hieronder presenteren we de ontwikkeling van een aantal 
belangrijke gegevens over de jaren '70-'84 met betrekking tot ter ken- 
nis van de politie gekomen overtredingen van art. 26 WVW. 

1970 1975 1980 1982 1983 1984 

absoluut 8938 20596 34032 36698 37810 36571 

per 1.000.000 mln. 
inwoners van 12-79 j ~ a r  9 1 195 300 316 322 309 

% van totaal aantal ter 
kennis v. pol. delicten 3.4 4.6 4.9 4.0 3 . 9 3.4 



De s t e r k e  s t i j g i n g  van h e t  a a n t a l  o v e r t r e d i n g e n  van a r t i k e l  26 WVW 
t u s s e n  '70  en ' 7 5  wordt o n g e t w i j f e l d  mede bepaald  door de ' b loeda lco-  
holv-norm d i e  i n  1974 van k r a c h t  werd. Globaal  genomen houdt d e  toename 
van h e t  a a n t a l  o v e r t r e d i n g e n  ex a r t .  26 WVW g e l i j k e  t r e d  met de toename 
van t o t a a l  aan t e r  t e r  k e n n i s  van de  p o l i t i e  gekomen m i s d r i j v e n  i n  d e  
p e r i o d e  van ' 7 5  t o t  ' 84 .  Vanaf 1980 kan h i e r  j a a r l i j k s  nog b i j  worden 
o p g e t e l d  de aan ta l - l en  'we iger ingen  medewerking b l o e d p r o e f \  D i t  b e t r e f t  
t u s s e n  de  3000 e n  4000 g e v a l l e n  per  j a a r .  Over de  j a r e n  ' 8 2  en ' 8 3  kan 
ook worden b e z i e n  i n  welke mate o v e r t r e d i n g e n  van a r t .  26 WW t o t  a f -  
h a n d e l i n g  voor de rechtbank kan l e i d e n .  T n  '82  wordt 75% van de t e r  
k e n n i s  van de  p o l i t i e  gekomen m i s d r i j v e n  met bekend geworden dader  voor 
de rechtbank g e b r a c h t .  H i e r u i t  kan dus worden a f g e l e i d  d a t  d i t  ver- 
k e e r s d e l i c t  een  r e l a t i e f  s t e r k  b e s l a g  l e g t  op de  c a p a c i t e i t  van OM en 
r e c h t b a n k ,  D i t  komt ook t o t  u i t i n g  i n  h e t  f e i t  d a t  waar i n  de  j a r e n  ' 82  
e n  '83 o v e r t r e d i n g e n  van a r t .  26 WW ca  4% uitmaken van h e t  t o t a a l  
a a n t a l  t e r  kenn is  van de p o l i t i e  gekomen m i s d r i j v e n ,  deze  verkeersde-  
l i c t e n  b i j n a  30% vormen van h e t  t o t a a l  a a n t a l  voor de  rech tbank  
g e b r a c h t e  zaken i n  deze j a r e n .  T e n s l o t t e  i s  de  v raag  van be lang  i n  
h o e v e r r e  de  o v e r t r e d i n g e n  van a r t .  26 W V W  l e i d e n  t o t  ( g e d e e l t e l i j k )  
onvoorwaarde l i jke  g e v a n g e n i s s t r a f .  I n  ' 8 1  en ? 8 2  wordt d i t  i n  ca  3300 
g e v a l l e n  u i t g e s p r o k e n ,  i n  '83 i n  ca  2300 g e v a l l e n .  I n  deze  j a r e n  d a a l t  
daarmee h e t  pe rcen tage  u i t g e s p r o k e n  onvoorwaarde l i jke  v r i j h e i d s s t r a f f e n  
voor  d i t  d e l i c t  van 13.6% i n  1981 t o t  9.9% i n  1983. 
U i t g e d r u k t  i n  p e r c e n t a g e s  van h e t  t o t a a l  a a n t a l  m i s d r i j v e n  u i t g e s p r o k e n  
g e v a n g e n i s s t r a f f e n  b e t e k e n t  d i t  d a t  i n  ' $ 1  e n  '82 c a  20% van h e t  t o t a a l  
a a n t a l  g e v a n g e n i s s t r a f f e n  voor d i t  v e r k e e r s d e l i c t  werd opgelegd.  I n  '83 
was d i t  gedaa ld  t o t  ruim 14%. 
Deze d a l l n g  van h e t  (relatieve) a a n t a l  opgelegde g e v a n g e n i s s t r a f f e n  
hang t  w a a r s c h i j n l i j k  samen met de i n  1983 van k r a c h t  geworden R i c h t l i j -  
nen voor h e t  OM met b e t r e k k i n g  t o t  a r t .  26 WVW. Deze behe l sden  zowel 
ve rvo lg ings -  a l s  s t r a f v o r d e r i n g s c , r i t e r i a  d i e  onder  meer waren gekoppeld 
aan  bloedalcoholpercentages. Het e f f e c t  van deze R i c h t l i j n e n  i s  geweest 
d a t  a )  minder g e v a l l e n  werden vervolgd i n  verband met de  p e r  1-5-'83 
van k r a c h t  geworden moge l i jkhe id  van t r a n s a c t i e  voor ( v e r k e e r s )  m i s -  
d r i j v e n  en  b)  v e r v o l g i n g  minder h e e f t  g e l e i d  t o t  v e r o o r d e l i n g  t o t  
g e v a n g e n i s s t r a f .  
Het r e l a t i e f  g r o t e  a a n t a l  r e c h t s z a k e n  voor d i t  d e l i c t  l e i d t  t o t  een 
n a a r  verhouding v e e l  g e r i n g e r  b e s l a g  op d e  d e t e n t i e c a p a c i t e i t .  D i t  
wordt v o o r a l  ve roorzaak t  door h e t  f e i t  d a t  voor WVW-delicten doorgaans 
k o r t e  v r i j h e i - d s s t r a f f e n  worden opgelegd: gemiddeld 17 dagen voor  WVW- 
d e l i c t e n  v e r s u s  115 dagen voor de  o v e r i g e  d e l i c t e n  i n  de  p e r i o d e  '70- 
'81. 

3.2. Over ige  a l c o h o l - g e r e l a t e e r d e  v e r k e e r s d e l i c t e n  

R i j d e n  onder  i n v l o e d  e n  weigeren van de  bloedproef  z i j n  v e r k e e r s d e l i c -  
t e n  w a a r b i j  h e t  meest ondubbelz inning a l c o h o l  een r o l  s p e e l t .  Daarnaas t  
s p e e l t  a l c o h o l g e b r u i k  een  e v i d e n t e ,  maar n i e t  e x a c t  t e  k w a n t i f i c e r e n  
r o l  b i j  een  d a n t a l  andere  v e r k e e r s d e l i c t e n .  De b e l a n g r i j k s t e  h i e r v a n  
z i j n :  ' d o o r r i j d e n  na o n g e v a l s  ( a r t ,  30 WVW) en  v v e r o o r z a k e n  van dood of 
zwaar l i c h a m e l i j k  l e t s e l  door s c h u l d s  ( a r t .  36 WVW). Ook h e t  b e s t u r e n  
na d e  on tzegg ing  van d e  r i j b e v o e g d h e i d  ( a r t .  32 WVW) z a l  voor een  
b e l a n g r i j k  d e e l  b e t r e k k i n g  hebben op e e r d e r  gepleegde a lcoho l -gere la -  
t e e r d e  v e r k e e r s c r i r n i n a l i t e i t .  Van d i t  l a a t s t e  d e l i c t  kwamen i n  de j a r e n  
' 83  en  ' 8 4  c a  1600 g e v a l l e n  t e r  k e n n i s  van de p o l i t i e ,  d i t  i s  rond 2% 
van h e t  t o t a l e  a a n t a l  v e r k e e r s d e l i c t e n .  
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B e l a n g r i j k e r  z i j n  d e  gegevens o v e r  de  o v e r t r e d i n g e n  van d e  a r t i k e l e n  30 
e n  36 WVW. We p r e s e n t e r e n  e e r s t  de on twikke l ing  van de  ( r e l a t i e v e )  
a a n t a l l e n  g e r e g i s t r e e r d e  d e l i c t e n  vanaf 1970 en  gaan daarna  i n  op de  
v raag  i n  h o e v e r r e  e r  aanwi jz ingen  z i j n  d a t  b i j  deze  d e l i c t e n  a l c o h o l  
een  r o l  h e e f t  gespee ld .  

D o o r r i j d e n  na  ongeval  ( a r t i k e l  30 WW) 

1970 1975 1980 1982 1983 1984 

a b s o l u u t  8545 11443 24557 25904 27693 30547 

per  1.000.000 mln. 
inwoners van 12-79 j a a r  8 7 108 217 223 236 258 

% van t o t a a l  a a n t a l  t e r  
kenn is  v .  p o l .  d e l i c t e n  3.3 2.6 3.5 2.8 2.8 2.9 

Veroorzaken dood of zwaar l i c h a m e l i j k  l e t s e l  ( a r t .  36 WW) 

1970 1975 1980 1982 1983 1984 

a b s o l u u t  5357 3640 3351 2800 2673 2491 

p e r  1.000.000 mln. 
inwoners  van 12-79 j a a r  5 4 34 30 24 23 2 1 

% van t o t a a l  a a n t a l  t e r  
k e n n i s  v .  p o l .  d e l i c t e n  2 .O O .  8 0.5 0.3 0.3 O. 2 

Voor h e t  d e l i c t  ' d o o r r i j d e n  na ongeva l '  g e l d t  een  i n  a b s o l u t e  z i n  z e e r  
s t e r k e  toename i n  de b e t r e f f e n d e  t i j d s p e r i o d e .  Deze toename b l i j k t  
e c h t e r  n i e t  g r o t e r  t e  z i j n  dan d e  t o t a l e  toename van d e  a a n t a l l e n  t e r  
k e n n i s  van de p o l i t i e  gekomen d e l i c t e n .  Coz i jn  komt op b a s i s  van 
s l a c h t o f f e r - e n q u e t e s  t o t  d e  s c h a t t i n g  d a t  e r  b i j  d i t  d e l i c t  een d a r k  
number b e s t a a t  van ongeveer 80% a  90% (WODC: D o o r r i j d e n  na ongeva l ) .  De 
genoemde a a n t a . l l e n  moeten dus met een  f a c t o r  5 à 10 worden vermenigvul- 
d igd om een  i n d i c a t i e  t e  hebben van de  ' w e r k e l i j k e v  a a n t a l l e n  d o o r r i j -  
den na ongeva l .  De i n  a b s o l u t e  z i n  hoge a a n t a l l e n  b i j  d i t  d e l i c t  worden 
v e r k l a a r d  door h e t  f e i t  d a t  onder  d i t  d e l i c t  ook d e  zgn. P p a s s i e v e v  
a a n r i j d i n g e n  v a l l e n  ( p a r k e e r s c h a d e s ) ,  I n  h e t  genoemde r a p p o r t  wordt een  
a a n t a l  op doss ier-onderzoek gebaseerde  r e s u l t a t e n  vermeld,  w a a r u i t  
b l i j k t  d a t  d i t  d e l i c t  w a a r s c h i j n l i j k  i n  s t e r k e  mate a l c o h o l - g e r e l a t e e r d  
is. Eén van de  genoemde onderzoeken r e s u l t e e r t  i n  een  s c h a t t i n g  van 
meer dan 60% g e v a l l e n  van d o o r r i j d e n  na ongeval  w a a r b i j  a l c o h o l  i n  h e t  
s p e l  i s  ( b l z .  26) .  I n  een  D u i t s  onderzoek werd d o o r r i j d e n  na ongeval  
gekenmerkt a l s  ' e i n  t v p i s c h e s  A l k o h o l d e l i k t  ' ( b l z .  32) .  
Het d e l i c t  ' ve roorzaken  dood of zwaar l i c h a m e l i j k  l e t s e l  door s c h u l d v  
v e r t o o n t  i n  d e  b e t r e f f e n d e  t i j d s p e r i o d e  een d u i d e l i j k e  afname, zowel i n  
a b s o l u t e  a l s  i n  r e l a t i e v e  z i n .  Onge twi j fe ld  i s  d i t  een  a s p e c t  van een  
algemeen toenemende v e r k e e r s v e i l i g h e i d  i n  deze p e r i o d e ,  om redenen d i e  
h i e r  n i e t  t e r z a k e  doen. 





Dit is vergelijkbaar met bijv. het verschijnsel 'landloperij'. In 1984 
werden er voor de overtredingen ex art. 426 en 453 WVS ('ordeverstoring 
in dronkenschaps en 'openbare dronkenschap1) in totaal 3883 processen- 
verbaal en transacties geregistreerd. Dit is ruim l promille van het 
totaal aantal overtredingen en transacties. Veel belangrijker is onge- 
twijfeld de niet-geregistreerde ordehandhavende activiteit van de poli- 
tie die verband houdt met alcoholgebruik. Het lijkt aannemelijk dat er 
veel periodiek terugkerende incidenten zullen zijn waarvoor de politie 
ter assistentie-verlening wordt opgeroepen, waarbij (overmatig) alco- 
holgebruik een belangrijke rol speelt. Dergelijke incidenten zullen 
vaak sterk situatie- en tijdgebonden zijn. Gedacht kan bijv. worden aan 
cafébezoek in het weekend, 'volksfeestachtige' gebeurtenissen zoals 
bijv. kermissen en soortegelijke festiviteiten, massale sportbijeen- 
komsten (voetbalwedstrijden, TT-Assen etc.). De politie zal bij al dit 
soort gelegenheden periodiek (preventief) optreden. Strafrechtelijk 
mondt dit soort gebeurtenissen vaak uit in: openbare geweldpleging, 
mishandeling, ordeverstoring en vernieling. Veelal hebben dergeljke 
gebeurtenissen een sterk collectief karakter, wat betekent dat indien 
politie-assistentie noodzakelijk is dit vaak een meerkoppig of zelfs 

'wr# massaal karakter zal hebben. 

Het justitiële apparaat en de wettelijke regulering van alcohol 

De legaliteit van alcohol die het justitieel systeem, in scherpe tegen- 
stelling tot de situatie bij illegale drugs, vrijwaart van veel van de 
denkbare primaire en secundaire alcoholproblematiek, brengt anderzijds 
een zekere belasting met zich mee wat betreft de uitvoering van en het 
toezicht op de wettelijke regulering van productie en distributie van 
alcohol. 
De productie van en de handel in alcoholhoudende dranken is gebonden 
aan tal van vergunninpen, voorschriften, beperkingen en fiscale bepa- 
lingen die in verschillende soorten wettelijke stelsels zijn vastge- 
legd. Verschillende opsporingsdiensten zijn belast met de handhaving 
van deze bepalingen zoals bijv. FIOD en Keuringsdienst van Waren. 
Zodanige opsporings- en inspectiediensten ressorteren over het algemeen 
niet onder het Ministerie van Justitie en zijn daarom in dit kader min- 
der van belang. De rijks- en gemeentepolitie heeft ten aanzien van deze 
overtredingen een algemene opsporingsbevoegdheid. 
Bovendien kan de politie door de andere opsporingsdiensten ter assis- 
tentieverlening worden ingeschakeld. De kwantificering van al dit soort 
activiteiten lijkt hiet niet wel mogelijk noch zinvol. 
Overtredingen van het alcoholregiem leiden uiteraard tot administratie- 
ve of gerechtelijke afdoening. Consequenties voor het detentie-apparaat 
hebben zodanige overtredingen slechts zeer zelden. 

Samenvattinn 

Door de legaliteit en de maatschappelijke integratie heeft het alcohol- 
gebruik in mindere mate dan het gebruik van illegale drugs specifieke 
consequenties voor het justitiële apparaat. 
Niettemin legt de aan alcoholgebruik gerelateerde criminaliteit een 
aanzienlijk beslag op de capaciteit van justitie*. 

b; Voor wat betreft het beslag van alcoholproblematiek op de reclassering 
zij verwezen naar de eerder notitie door justitie aangeleverd in het 
kader van deze heroverwegingsstudie (Justitie/februari 1986; HO/AD nr. 
14). 
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De c o n s e q u e n t i e s  van h e t  i l l e g a l e  d r u g g e b r u i k  voor  h e t  j u s t i t i ë l e  a p p a r a a t .  

1. I n l e i d i n g  

I n  h e t  onders taande  i s  g e t r a c h t  i n z i c h t  te b ieden  i n  h e t  b e s l a g  d a t  
door  h e t  i l l e g a a l  d ruggebru ik  wordt gelegd op h e t  j u s t i t i ë l e  a p p a r a a t .  

Vooraf z i j  e r  nog nadriikkeli j lc op gewezen d a t  men b i j  d e  b e o o r d e l i n g  
van  h e t  e f f e c t  van e v e n t u e e l  t e r u g d r i n g e n  van d ruggebru ik  n i e t  mag 
s t e l l e n  d a t  een  d e r g e l i j k  t e r u g d r i n g e n  een  evenred ig  e f f e c t  z a l  hebben 
op h e t  c a p a c i t e i t s b e s l a g  a l s  i n  deze n o t i t i e  weergegeven. U i t  v e e l  
s o c i a a l - w e t e n s c h a p p e l i j k  onderzoek ( z i e  o.me Jansen  e n  S w i e r s t r a ,  1982) 
b l i j k t  d u i d e l i j k  d a t  i n  v e e l  g e v a l l e n  zowel d ruggebru ik  a l s  c r i m i n a l i -  
t e i t  h e t  gevo lg  z i j n  van (een  keuze v o o r )  een bepaa lde  l e v e n s s t i j l ,  met 
a n d e r e  woorden ook zonder v e r s l a v i n g  zou een  d e e l  van de  t h a n s  ver-  
s l a a f d e n  op e n i g e r l e i  w i j z e  b e s l a g  hebben ge legd  op h e t  j u s t i t i ë l e  
a p p a r a a t .  

2 .  Consequen t ies  

De bemoeienis  van h e t  j u s t i t i ë l e  sys teem met een bepaa lde  s t r a f r e c h t e -  
l i j k e  p rob lemat iek  wordt g l o b a a l  bepaald  door twee s o o r t e n  van gege- 
vens .  I n  d e  e e r s t e  p l a a t s  door d e  mate waar in  deze s p e c i f i e k e  vorm van 
c r i m i n a l i t e i t  i n  de samenleving voorkomt en i n  de tweede p l a a t s  door de  
aandach t  d i e  i n  h e t  j u s t i t i ë l e  a p p a r a a t  aan deze  vorm van c r i m i n a l i t e i t  
wordt b e s t e e d .  Het j u s t i t i ë l e  sys teem is  een ge leed  verwerkingssysteem 
met e e n  u i t e r a a r d  b e p e r k t e  c a p a c i t e i t .  Dat b e t e k e n t  d a t  wanneer h e t  
aanbod g r o t e r  wordt dan h e t  kan verwerken, d e  opname c a p a c i t e i t  van h e t  
sys teem moeten worden a a n g e s c h e r p t ,  o v e r  d e  h e l e  l i n i e  en/of  s e l e c -  
t i e f .  
H e t  v e r g r o t e  aanbod l e i d t  e r  i n  e l k  g e v a l  t o e  d a t  h e t  sys teem i n  een  
a a n t a l  o p z i c h t e n  onder d ruk  komt t e  s t a a n :  de  s o e p e l h e i d  en  de  moge- 
l i j k h e i d  om op k o r t e - t e r m i j n - f l u c t u a t i e s  t e  r e a g e r e n  verminderen.  Het 
sys teem kan min2er voldoen a a n  d e  maa t schappe l i jke  verwacht ingen en  aan 
d e  e i g e n  d o e l s t e l l i n g e a  met a l s  moge l i jk  e f f e c t  een verminder ing van de 
l e g i t i m i t e i t .  

S p e c i f i e k e  l o g i s t i e k e  c o n s e q u e n t i e s  van een  g r o o t  (drugs)aanbod hangen 
samen met de ge lede  verwerk i .ngss t ruc tuur  van h e t  j u s t i t i ë l e  systeem. 
Deze b r e n g t  m e t  z i c h  mee d a t  een  g r o o t  aanbod i n  een  e e r d e r e  f a s e  van 
h e t  sys teem doorwerkt i n  een g r o t e r e  druk i n  de  volgende f a s e .  T e r w i j l  
omgekeerd een  s t a g n a t i e  i n  l a t e r e  f a s e n  de  c a p a c i t e i t  en  de  s e l e c t i e -  
mechanismen i n  e e r d e r e  f a s e n  b e f n v l o e d t .  

Een a n d e r  algemeen punt b i j  de  v r a a g  n a a r  h e t  c a p a c i t e i t s b e s l a g  i s  d e  
r e g i o n a l e  s p r e i d i n g  van d rugsprob lemat iek .  Zoals  bekend i s  d rugsprob le -  
mat iek  s t e r k  geconcen t ree rd  i n  e n k e l e  g r o t e - s t a d s  a g g l o m e r a t i e s .  D i t  
z a l  v o o r a l  i n  de e e r s t e  f a s e n  van h e t  j u s t i t i ë l e  sys teem een belang- 
r i j k e  r o l  s p e l e n .  De p o l i t i e ,  maar ook h e t  p a r k e t  en t e n  d e l e  ook de  
p e n i t e n t i a i r e  i n r i c h t i n g e n  i n  h e t  a r rond issement  Amsterdam z i j n  onge- 
t w i j f e l d  v e e l  s t e r k e r  met d rugsprob lemat iek  b e l a s t  dan h e t  g e v a l  i s  i n  
b i j v o o r b e e l d  h e t  a r rond issement  Middelburg.  
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uiting in het feit dat in de jaren '82 en '83 minder dan 6% van de 
totale aantallen opgehelderde vermogensdelicten uiteindelijk tot on- 
voorwaardelijke gevangenisstraf leidden tegenover 15% tot 20% van de 
opiumwetdelicten. Voor het capaciteitsbeslag van deze delicten op de 
detentieinstellingen is uiteraard ook van belang dat voor opiumwet- 
delicten relatief lange gevangenisstraffen worden gegeven. 
Uit bovenstaande gegevens kan ook worden afgeleid dat de politie in 
1983 gemiddeld zwaardere gevallen heeft geselecteerd dan in 1982, die 
dan ook meer leiden tot afhandeling op hogere niveau's. Wellicht is 
hier al sprake van een reactie van het justitiële apparaat op (dreigen- 
de) overbelasting door deze categorie van delicten. 

4 .  Capaciteitsbeslag van drugproblematiek op de verschillende niveauq s van 
het iustitiële auparaat 

Politie*) 

De politie is als leverancier van de gevallen voor de rest van het 
systeem en als de eerst aangewezen instantie voor rechts- en ordehand- 
having ongetwijfeld de belangrijkste schakel in de vraag naar het 

%W capaciteitsbeslag. Juist op dit niveau zijn er echter het minste gege- 
vens bekend en is de vraagstelling ook het moeilijkst onderzoekbaar. 

Algemeen wordt aangenomen dat waar veel druggebruik plaatsvindt dit 
voor de politie zeer veel werk met zich meebrengt, zowel op het gebied 
van ordehandhaving als op de gebieden van preventie en opsporing van 
delicten. Zo is bijvoorbeeld bekend dat recentelijk een belangrijk deel 
van de politiecapaciteit in (het centrum van) Amsterdam gereserveerd is 
voor het zogenaamde 'ontmoedigingsbeleid' van harddruggebruik- en han- 
del. Dit is onder andere gerealiseerd door permanente surveillance in 
het Amsterdamse drugcentrum de Zeedijk. 
Drugcriminaliteit zal in sterke mate 'dark number' criminaliteit zijn 
en voor zover het wordt aangegeven betrekking hebben op onbekende 
daders. Juist voor de delicten waarin druggebruikers gespecialiseerd 
zijn (zoals bijvoorbeeld winkeldiefstal, autokraken etc.) bestaat over 
het algemeen een zeer lage opsporingskans. Aangegeven drugrelated 
delicten van onbekende daders impliceren een op dit moment nauwelijks 
te kwantificeren mate van administratieve- en opsporingsactiviteiten 
van de politie. Zoals gezegd is ook van de bekende daders op dit moment 
niet te achterhelen of het kenmerk druggebruik een rol speelt. De poli- 
tie registreert van al7.e bekende daders op de zogenaamde 'Verificatie- 
en Informatie' formulieren een aantal persoonsgegevens. Op dit formu 

* De totale uitgaven t.b.v. de Gemeente- en de Rijkspolitie beliepen in 
1984 circa fl. 3,3 mld. Bij de politie vinden ongeveer 38.500 mensen, 
inclusief burgers en adspiranten, een baan. 
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Gemiddeld hebben c a .  19% van d e  p v v s  met bekende d a d e r s  b e t r e k k i n g  op 
' v e r s l a a f d e n ' ,  met een t endens  t o t  s t i j g i n g  i n  de  l a t e r e  j a ren .  I n  d i t  
onderzoek wordt o v e r i g e n s  ook b e v e s t i g d  d a t  de  d r u g g e b r u i k e r s  r e l a t i e f  
z e e r  vaak r e c i d i v e r e n  en  s t e r k  g e s p e c i a l i s e e r d  z i j n  i n  h e t  p legen van 
vermogensde l ic ten .  R e l a t i e f  p legen  z i j  z e e r  weinig  a g r e s s i e d e l i c t e n .  
(R.  F e s i n g  en  W .  G e e r t s :  Drug- en a l c o h o l g e b r u i k  en c r i m i n a l . i t e i t ,  
1983). 

4.2. P a r k e t  e n  rech tbank*)  

Hie rover  kunnen we z e e r  k o r t  z i j n .  Over d i t  d e e l  van h e t  j u s t i t i ë l e  
a p p a r a a t  z i j n ,  a f g e z i e n  van de opiumwetdel ic ten,  geen g e r e g i s t r e e r d e  
noch onderzoekgegevens bekend. 
A l l e e n  een  i n d i r e c t e ,  maar op z fch  v e e l  zeggende i n d i c a t i e  i s  beschik-  
b a a r  u i t  h e t  a r rond issement  Amsterdam. U i t  onderzoek op b a s i s  van c i r c a  
40% van  a l l e  i n v e r z e k e r i n g  s t e l l i n g e n  wordt geconcludeerd d a t  ongeveer 
d r i e  kwar t  van a l l e  v o o r g e l e i d i n g e n  voor d e  O f f i c i e r  van J u s t i t i e  i n  
Amsterdam b e t r e k k i n g  h e e f t  op p r i m a i r e  of s e c u n d a i r e  d rugde l ingquen ten  
( P r o c e s  december 1985) .  
Het zou ook h i e r  v e e l  aanbeve l ing  v e r d i e n e n  en ook z e e r  wel moge l i jk  
z i j n  om d e z e  gegevens (anoniem) op h e t  p a r k e t  en de  rech tbank  t e  doen 
r e g i s t r e r e n .  Onderzoek n a a r  ver tegenwoordiging van d r u g g e b r u i k e r s  op 
d e z e  n i v e a u ' s  en d e  j u s t i t i ë l e  r e a c t i e s  i n  deze  g e v a l l e n  i s  waarsch i jn -  
l i j k  h e e l  goed moge l i jk  op b a s i s  an de  d o s s i e r s  van p a r k e t  en r e c h t -  
bank. 

Huizen van  Bewaring e n  Gevangenis 

Het i s  n i e t  v e r w o n d e r l i j k  d a t  over  d i t  o n d e r d e e l  van h e t  j u s t i t i e l e  
sys teem h e t  mees te  bekend i s  over  h e t  c a p a c i t e i t s b e s l a g  door drugge- 
b r u i k e r s .  Gegevens over  deze  i n  meerdere o p z i c h t e n  ' c a p t i v e  popula- 
t i o n s ,  mogen ook g e a c h t  worden r e l a t i e f  bet rouwbaar  t e  z i j n .  Het gege- 
ven of e e n  g e d e t i n e e r d e  een  r e g e l m a t i g e  ha rddruggebru iker  i s  (was),  i s  
o v e r  h e t  algemeen bekend b i j  de medische d i e n s t  van de d e t e n t i e - i n s t e l -  
l i n g  . 
Op b a s i s  van deze gegevens kan n i e t  zonder meer g e ë x t r a p o l e e r d  worden 
n a a r  a n d e r e  ( l a g e r e )  n i v e a u ' s  van h e t  j u s t i t i e l e  a p p a r a a t .  Hiervoor  zou 
op z i j n  mins t  een ( k w a n t i t a t i e v e )  v e r g e l i j k i n g  moeten kunnen worden 
gemaakt van d e  se lect iemechanismen b i j  h a r d d r u g g e b r u i k e r s  en  n i e t -  
g e b r u i k e r s  b i j  de gang door h e t  j u s t i t i ë l e  systeem. Een k w a n t i t a t i e v e  
v e r g e l i j k i n g  zou i n  p r i n c i p e  eenvoudig z i j n  wanneer h e t  kenmerk hard-  
d ruggebru ik  van  bekend geworden verdach ten  zou worden g e r e g i s t r e e r d .  

U i t  r e c e n t e  gegevens van een pos tenquê te  van d e  'Werkgroep D r u g v r i j e  
A f d e l i n g e n v  b l i j k t  rond 35% van de  p o p u l a t i e  van zowel HvBvs a l s  de  
g e s l o t e n  gevangen issen  volgens  de  medische d i e n s t e n  ' v e r s l a a f d '  t e  
z i j n .  H e t z e l f d e  pe rcen tage  g e l d t  voor de v r o u w e l i j k e  g e d e t i n e e r d e n ,  E r  
z i j n  (ook op b a s i s  van WODC-onderzoek: 'Regiem i n  o n t w i k k e l i n g q  WODC, 
n r .  55) aanwi jz ingen  d a t  enke le  HvB's i n  Amsterdam en  Rotterdam v e r  
boven d i e  gemiddelde u i t g a a n .  Bovendien b l i j k t  e r  de l a a t s t e  j a r e n  een  
d u i d e l i j k e  toename van h e t  pe rcen tage  h a r d d r u g g e b r u i k e r s  i n  d e  deten-  
t i e - i n s t e l l i n g e n .  Een i n  1981 en  1982 door  Rook (WODC) u i t g e v o e r d  on- 

* De t o t a l e  u i t g a v e n  t .b .v .  d e  r e c h t s p l e g i n g  b e l i e p e n  i n  1984 
f l  665 mln. 



derzoek in inrichtingen voor langgestraften leverde een percentage van 
25 tot 30% op. Meyboom constateert in de jaren '80-'81 ruiin 23% hard- 
druggebruikers in het Rotterdamse RVB, het genoemde WODC-rapport no. 65 
registreert in 1983 ca. 40% en in 1984 circa 45% harddruggebruikers in 
hetzelfde HvH. Uit een nadere analyse van deze gegevens uit het Rotter- 
damse WVB 1984 komt Grapendaal (WODC) tot de schatting dat 90% van de 
harddruggebruikers reeds voor de detentie gebruikte. 
Het beslag op de detentiecapaciteit (4900 plaatsen, eind 1985) wordt 
uiteraard niet alleen bepaald door de aantallen primaire en secundaire 
drugdelinquenten die gedetineerd worden, maar ook door de gemiddelde 
detentietijd van deze groepen delinquenten. Op basis van de beschikbare 
gegevens is op dit moment geen enkele uitspraak te doen over de gemid- 
delde strafduur bij secundaire drugdelicten. Dit is echter wel mogelijk 
voor de opiumwetdelicten, Uit het rapport: De capaciteitsbehoefte van 
het gevangeniswezen (MvJ, Jan. '84) blijkt dat de gemiddelde strafduur 
voor opiumwetdelicten ruim twee m a l  zo hoog is als voor WVS delicten: 
232 versus 104 dagen. Uit de CBS gegevens van het zelfde jaar (1981) 
blijkt dat er voor opiumwetdelicten 1202 onvoorwaardelijke gevangenis- 
straffen zijn uitgesproken en voor WVS delicten in totaal 8955. Dit 
betekent 55% van het totaal aantal uitgesproken gevangenisstraffen voor 
WvS-delicten en 7,5% voor opiumwetdelicten. Wanneer de gegevens voor de 
geniiddel.de strafdurir worden verdisconteerd, dan blijkt er in totaal 
2,551 jaar gevangenisstraf te zijn opgelegd voor WvS-delicten en 764 
jaar voor opiumwe2ldelicten. Uit deze gegeens kan worden berekend dat 
waar opiumwetdelicten ca. 1.3,5% vormen van de WvS-delicten, de totale 
strafduur van opiumwetdelicten ca. 30% van de totale strafduur van de 
 delzen zen vormt. Tenslotte is nog van belang hierbi j in aanmerking 
te nemen dat een onbekend, maar waarschijnlijk niet gering gedeelte van 
het aantal opiumwetdelinquenten niet verslaafd is en daarom dus niet is 
verdisconteerd in de gegevens over de aantallen druggebruikers in de 
dententieinseellingen*, 
Het beslag van drugsproblematiek op de detentie-instellingen wordt 
uiteraard niet alleen bepaald door het op zichzelf hoog te noemen aan- 
deel van harddruggebruikers in de gedetineerde populatie. Hiervoor 
speelt ook de intensiteit van de zorg voor deze groep druggebruikers 
een rol. Ook over die aspect kan alleen door nader onderzoek meer in- 
zicht worden verkregen. De veronderstelling ligt voor de hand dat, nog 
afgezien an een aantal reeds bestaande extra voorzieningen voor ver- 

,f- 
slaafde gedetineerden, deze groep over het algemeen relatief meer be- 
slag zal leggen op de (personee1s)capaciteit van de detentie-instel- 
lingen. Een speciale rol speelt hierbij ook de noodzaak van beveiliging 
tegen de invoer van contrabende. 

De beschikbare gegevens zijn fragmentarisch en waarschijnlijk ook niet 
altijd even betrouwbaar. Om in de toekomst een beter inzicht omtrent 
het onderhavige probleem te kunnen krijgen zou het aanbeveling verdie- 
nen om op het laagst mogelijke strafrechtelijke niveau het persoons- 
gegeven "regelmatige gebruiker van harddrugs" te registreren. 

De gegevens die beschikbaar zijn leveren desalniettemin een redelijk 
consistent beeld op, dat in elk geval de conclusie wettigt dat deze 
specifieke criminaliteitsproblematiek een relatief zeer groot beslag 
legt op alle niveau's van het strafrechterlijk apparaat. 

* De totale kosten van het Nederlandse gevangeniswezen beliepen in 1984 
circa fl 370 mln. 



Beleidsuitgangspunten verslavingszorg en p r e v e n t l e b e l e l  

In 1977 verschijnt de esrste beleidsnota van de rcs~(ering 
over de hulpverlening aan drugverslaafden. In de daarop 
volgende periode heeh de regering belei&uitgangspun- 
ten ontwikkeld, waawan de belangrijlcsta zijn: 
a. op lokaal (of regionaal) niveau dient een muliióunc- 
tioneel netwerk van medische en saciale voorzieningen 
te worden opgebouwd om die vormen van hulp to, 
kunnen bieden die passen bij de aard van da, 
problematiek 
b. de toegankelijkheid van de hulpverlening moet 
worden vergrwc 
c. her maatschappelijk herstel van drugverslaafden &n 
ex-drugverslaafden dient te worden bevorderd; 
d. de mogelijkheden die niet-specialistische voor- 
zieningen bieden (de primaire zorg zoals huisansen, de 
jeugdwelzijnsvoonieningen) mmten meer en efficiënter 
worden benut voor de hulp aan verslaafden; 
e. de samenhang van de vwnieningen dient te worden 
verbeterd; 
f. preventie omvat meer dan voorlichting, de rol van 
voorlichting dient daarom niet te worden het: 
geen specifieke drugs- maar algemene g ei&- 
voorlichting waar 'drugs' een onderdesl van is. 

ad a: muhil'unctione~l netwerk 
De opbouw van hulpverleningsneWerken word9 op 
lokaal niveau door gemeentebesturen bepaald en kan 
van stad tot stad verschillen (indien nodig op regionaal 
niveau door samenwerking tussen gemeenten). De 
meeste lakale nemerken bmchikken aver een gediffe- 
rentieerd patroon van voorzieningen, zoals: 
- ambulante hulpverlening (veldwerk, maatschappelijke 
begeleiding, therapeutische behandeling, masthadonver- 
strekking, reclassering); 
- semi-residentiSle hulpverlening (dag- of nachtopvang, 
dagbehandeling, arbeids- en recreatieve projecten); 

b - residenticjle hulpverlening (instituten voor crisisopvang 
en lichamolijke ontwenning, verslavingsklinieken, (drug- 
vriie) therapeutische gemeenschappen). 

ad b: vergroting to~gankelijhheid hulpverl~ning 
Lange tijd was de hulpverlening te zeer gericht op het 
b&indigen van de verslaving 0n het verslavingsg&rag. 
Maar dit sloot te weinig aan op de hhaehen van ver- 
slaafden en op hun kansen om zoveel mogelijk maat- 
schappelijk te functioneren. Een gevolg hiervan was dat 
verslaafden die niet (in de eerste plaats) behoefte 
hadden aan een ontwenning van drugs, of daanoe nier 
in staat warm, buiten her bereik van de hulpverlening 
bleven. Dit kan leiden tot een verdere maatschappelijke 
isolering en warloedering. Het bekend worden van deze 
problematiek heeft er toe goleid dat in toenemende mate 
ruimte is ontstaan voor vormen van hulpverlening die 
niot primair gericht zijn op het doorbreken van de ver- 
slaving als zodanig, maar op het verbeteren van het 
lichamelijk en maatschappelijk functioneren van de ver- 
slaafden. I-let niet kunnen opgeven van druggebruik 
wordt hierbij vooralsnog als een gegeven geaccepteerd. 

Deze vorm van hulpverleniqj kan bsman uit velchvedc, 
~ e r a e  opvang, de verstrekking vafl vwvangcsflds 

worden opgegeven. Het acRtewe,ga lanen van &EB 

meer op onder%euning gericht@ hulpverlening zou 
eerder een slechtei aIt@rnatid zijn. D@ risico's van het 
g&ruik voor het individu en vmr de samenleving 

Wel a1 er ook bij deze basnadgring gedraefd worden 
naar een Ik~,vanswijze zondw druggebruik op lange 
termijn. 
De Nwierlandse regwing w i j s  &Q vorm van dwang- 
behandeling af. 

ad c: bewoiot~~ing maae.schapp~I#k herstel 
Wet b@vord@lren van h a  meamhapyaplijk herrsPel van ver- 

ka. Hier wos& 
andere zinvolle 

Daarom dient aan het onmikkekm van re& maat- 
schappelijke alternatieven voor vsrslaafden in een zo 
vrow mogelijk stadium de nodige aandacht @schonken 
te worden. Dit berekent $88 onder andere (begeleide) 
huisvestlng, (vak-)scholing en (aangepaste) arbeid, 

kmiétsJding. niet stechts in de 
leng zijn, maar wn onlo$mako,lijk 

vormen, dat vanaf het 
begin moet worden inqebuwd Pas dan kan w n  vei- 
slaafde voldoen iet zien om aan een hulpver- 
Ieningsprogróirn emen. 

ad d: meei- en effici~nt@r ,s??ébr(dik van d@ p r i m ~ i m  borg 
Tot nu toe heeft de8 hulpverlening vwral plaaPsqgapvonalasn 
in spaiele, op verslnaWm gerichte, vcw~pizieningeo. 

is enkele jeran ewaring 
lopen jaren is de overtuiging ontstaan dat deze gecpe- 
cialiseerde hulpvarlening aan veisladden tot h a  nood- 
zakelijke moet worden beperk om 'drempelverhogende' 
en stigmatiserende nwend-feaen (dat wil zeggen 0fOw- 

ten die het verslaafd-zijn bevestigen) te voorkomen. Om 
de maatschappelijke inriegraeie van verslaafden te 
behouden of te herstellen ri jn in 
Nederland in de afgelopen jaren projemen opgezet die 
bevorderen dar (ex-)verslaafden gebruik kunnen maken 
van algemene, voor iedere burger toescgankelijke. voor- 
zieningen op het gebied van gezondheidszorg, maat- 
schappelijke dienstverlening, jeugdwolzijn, huisvesting 
etc. 





De aard en de omvang van de alcoholproblematiek leidt er toe dat voor 
de alcoholhulpverlening niet altijd dezelfde beleidsuitgangspunten 

kunnen worden gehanteerd. Zo is beleidsuitgangspunt c. in ket algemeen 

minder relevant voor problematische drinkers, terwijl d. voor de alco- 
holproblemat iek van groter belang is dan voor de drugproblematiek. 

Ten aanzien van beleidsuitgangspunt f. geldt dat door het wijdverbrei- 

de gebruik van alcohol specifieke alcoholvoorlichting zeker niet moet 
worden uitgesloten. 
In de nota Alcohol en samenleving staan de volgende beleidsvoornemens: 

Beieidsuitgangspunten gezondheidszorg 

Hiervoor is gebleken dat van de werkelijke aard en omvang van de al- 

coholproblematiek in de gezondheidszorg slechts een deel zichtbaar 

is. Dit vloeit voort uit het onvoldoende onderkennen van alcoholpro- 

blemen door hulpverleners, verpleegkundigen en medici. Vooral het ver- 

hullend gedrag van de problematische drinker is hiervan de oorzaak, 

maar dit moet in het algemeen als een gegeven worden beschouwd. Verder 

rust er nog steeds een taboe op het openlijk uitkomen voor drinkpro- 

blemen. Dikwijls probeert men dan ook eerst in eigen kring het drink- 

 robl leem op te lossen. Als gevolg van deze situatie komen problemati- 
sche drinkers meestal pas in een vergevorderd stadium van de versla- 

ving in aanraking met de hulpverlening. Intramurale behandeling is dan 

vee lal aangewezen. 

Het beleid zal derhalve gericht moeten worden op het (vroegtijdiger) 

onderkennen van alcoholproblemen door de algemene hulpverlening. Langs 

die weg wordt bijgedragen aan de algemene uitgangspunten van het 

volksgezondheidsbeleid, te weten: 
- het verschuiven van intramurale naar ambulante behandeling; 
- het decategoriseren van de hulpverl&ning; 
- het versterken van de eerste lijn; 
- het verkorten van de opnameduur. 
Aan het vroegtijdiger onderkennen van alcoholproblemeri door werkers 

in de gezondheidszorg ziin twee belangrijke voordelen verbonden. Ten 

eerste zal de drinker in kwestie, zolang deze nog over een werkkring 

en huisvesting beschikt en een partner heeft, eerder gemotiveerd en 

ook beter in staat zijn om het drinkgedrag te corrigeren. Dit is in 

beginsel ook de sterke kant van de ambulante hulpverlening: de cliënt 

kan tijdens de behandeling in de eigen woon- en werksituatie blijven. 
In de tweede plaats zal bij vroegtijdiger ingrijpen de totale gezond- 
heids- en maatschappelijke schade kunnen worden beperkt. 





Het Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur zal een re- 
gistratieproject laten uitvoeren met als doel het bepalen van de mate 
waarin alcoholmisbruik een rol speelt bij de hulpvrmag in een algemeen 

z iekenhu i s. 
Momenteel vindt een experimenteel samenverkingsverban.d plaats tussen 

de afdeling Heesteroord van het psychiatrisch ziekenhuis Veldwijk en 
het CAD Zwolle. Tn die experiment wordt door middel van wetenschappe- 
lijk onderzoek nagegaan welke hulpverlenings- en kostenaspecten zijn 
verbonden aan een kortdurende intramurale behandeling mat daarna een 
intensieve ambulante begeleiding. 

Beleidsuitgangspunten maatschappelijke dienstverlening 

De welzijnsvoorzieningen spelen een belangrijke rol in de totale 
eerste1 ijnszorg of staan daarmee in een nauw verband, Derhalve gelde, 

hetgeen hiervoor is opgemerkt over de eerstelijns voorzieningen in de 
gezondheidszorg, mutatis mutandis ook voor de betrokken instellingen 

voor maatschappelijke dienstverlening. Kortom: een versterking van de 
eerste lijn als geheel; meer samenhang tussen de verschillende disci- 
plines in de eerste lijn en een betere samenwerking met verwante awbu- 

lante en intramurale voorzieningen. Doelmatiger samenwerken tussen de 

verschillende voorzieningen kan er immers toe leiden dat de meest aan- 
gewezen v o m  van hulp op een eerder tijdstip wordt verleend. Daarnaast 
kan tevens de toegankelijkheid van de hulpverlening toenemen. Het rea- 
liseren van de voorgenomen 7 x 24-uurs bereikbaarheid van het algemeen 
maatschappelijk werk kan hieraan een belangrijke bijdrage leveren. 

Gelijk voor de algemene gezondheidszorgvoorzieningen geldt ook voor 
de werkers in de maatschappelijke dienstverlening dat het (vroegtijdi- 
ger) onderkennen van alcoholproblemen bevorderd dient te worden. Ten 
dele kan dit worden verwezenlijkt door consul~atieve voorlichting en 
deskundigheidsbevordering vanuit de categorale sfeer. hderzijds zal 
het project Alcoholvoorlichtingsplan hieraan een bijdrage kunnen leve- 
ren. 

Daarnaast is van groot belang dat meer inzicht ontstaat mtrent d@ 
aard en omvang van alcoholproblemen bij de maatschappelijke dienstver- 

Lening. Registratie-onderzoek is daartoe het middel. Verder ntaat on- 
derzoek naar de rol van alcohol bij vrouwemishandeling op stapel. 
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l )  medisch-soc~ale hu/pvwloning: d@ Consu/eat~eBu- 
reaus voor Alcohol en Drugs 
De Consultatiebureaus voor Alcohol en Drugs (CAD's) 
zijn particuliere inrátellingen die voor 4 OQ% ( rechtstrwb) 
door de rijksoverheid worden gefinancierd. Het miniSe- 
rie van Welzijn. Volksgemndheid en Cultuur draagt 70% 
van de kosten bij en het ministerie van Justitie 3%. 
aangezien de CAD's ook een rectasseringsfunctie 
hebben. De CAD's richten zich op alcohol- (70% van de 
cliënten) en drugverslaafden (30% van ds cli0ntenì. 
Gezien de aard van de problematiek zijn alcohol- en 
drughulpverlening moeilijk te scheiden. Hoewel de 
CAD's in de eerste plaats instellingen voor ambulante 
geestelijke gezondheidS.zorg zijn, heek het huipasinbod 
ook een maatschappelijk werk-karakter. doordat het 
Overgrot8 deel van het personeel ( s 0  in totaal) maat- 

"&- schappelijk werker is. De hulpveriening&mIsl~llingc~n 
van de CAD's I<unnen nogsi uiteenlopen. 8s doelstelling 
kan variëren van het bdindigen van de verslaving door 
behandeling, tot hef slabiliseren van de toestand van de 
verslaafden dooi het verseiel<ken van methadon op 
'onderhoudsbacis'. 'Onderhoudsbasis' wi l  zeggen dat de 
dosis methadon niet geleidelijk naar nul wordt terugge- 
bracht, zoals bij 'reciuaiebasrs' heat geval is. Het mbil ise- 
ren van de rw%pand noemt men begeleiding. D@ g@han- 
teerde methodieken zijn evenessns velerlei: 
psyche-therapie, groepstherapie. mateii6le hulpveile- 
ning, gezinstherapie, 'counseling', begeleiding van 
oudergroepen etc. Een sa&s belangrijker taak is het 
adviseren van leraren en van hulpverleners in de alge- 
mene geeondheids- en welzijnszorg, zoals huisartsen, 
jongerenwerkers (zie I ad d,\. opdat deze zelf voorlichting 
kunnen geven. 
Ze verrichten verder de eerste opvang van verslaafden 
op de politiebureaus en begeleiden verslaafden tijdens 
en na een verblijf in de penitentiaire inrichtingen. 

b De laatste jaren is de preventiefunctie sterk ontwikkeld. 
De CAD's verzorgen zelf sporadisch voorlichtingspro- 
gramma's. De CAD's vormen een over geheel Nederland 
verspreid netwerk van 17 hoofdvestigingssn. 463 depen- 
danccssl en Q5 spreekituradrecsen. Het totale bi~dget in 
1985: f fa miljoen. 

2) gemeentel~jike rn~~fmo'onprogrem~wa's 
In aanvulling op de vers%rslrking van methadon door de 
CAD's en enkele instellingen van maatschappelijke 
hulp- en dienstverlening aan jongeren. hebben enkele 
gemeenten zelf methodonprogramma's opgezet, vaak 
vanuit een Gemeentelijke Geneeskundige en Gezond- 
heidsdienst (GG en GD) of een Districts- 
Gezondheidsdienst (CSGD) (budget I f b miljoen). Deze 
methadonprogramma's vinden plaats op rductiebasis. 
waarbij de dosis methadon geleidelijk verminderd wordt 
of op een (stabiele) onderhoudsbasis. 
In vrijwel elke gemeenre waar de  drugproblematiek 
manifest IS. wordt door een CAD of door een gemeente- 
lijk gezondheidsdienst methadon verstrekt (thans In ca. 
50 gemeenten). 

3) m e e & s c h ~ p ~ ~ / ~ ~ k r ; .  hulp en dj@nsd'vep~le~ning lprojeczben 
voor jongeren) 
De p r o j m m  voor jongeren m a k m  deel uit van uitmnlo- 
pende vcscaieningan van maemhapp~l i j l te walzijnszorg, 

voor @@n brede 
iviteiten. Vaak 

slaafden, v w r  wie @@n g0 aanpak vereist is. 
Deze kan het beote op lokael niveau plaatsvinden. Be 
hieronder genoemde proj@ciew hebben een eigen identi- 
teit die aansluit op het specifieke jongeienmilieu an 
grote toegankelijkheid, dan: wi l  zeggen er zijn weinig 
toelatingsvoo~vaarden: 

a. 1 6 projecten richten zich op het voorkomen van 
maatschagpelij8<e isolering van vorslaafden (pr@vssmis); 
b. 29 projscien seellen zich tot doel contact io Iwgen 
met verslaafden en hen te verwijzepi naar algemene in- 
stanties en specifieks hulpinsellingen; 
c. 31 projecten voorzien in mea@chappelijke hulpverle- 
ning en crisicopvang; 
d. 13 projecten zijn dagcentra on nechtcenm waar 
psycho-sociale hulpwrkming WW& ge 
e. 18 projemen richten z i ~ h  h a  ma 
stel van (ex-)verslaafden en omvatten deslprojmen als 
begeleid wonen, vorming, sehaling, arbichgewenning, 
soms irr de vorm van riazorg van vmrrsfgaeinde arnku- 
lante of residenti& behandelling. 

Tenslotte benadert een aantal landelijks voorzieningen 
de problematiek vanuit een levensbeschouwelijke 
grondslag of de etnisch-culturele identiteit van de 
doelgroep. 

Het totale budget voor het jaar 1985 bedroeg ca. f 5 0  
miljoen voor f 07 p r o j w ~ n  in 45 gemeenten. Ongeveer 
de helft van het totale druighulpverleningsbu 
naar de vier grote steden: Amderdsm, Rotte 
Haag en Utiechr. Een derde wordt beste& afdn hulpver- 
lening voor verslaeMen van voormalige overzee 

delen: Met name de M o l u k s  en Su~inidaffl~49 
drughulpverlening he& een grote vlucht genomen. In 
alle voorzieningen tezamen werken m. 500 mensen. 

4) resid~nt&le voorzieningen fv@rs lav~ 'n~k l in i~ken/  
Over heel Nederland verspreid zijn er voorzieningen voor 
residentiële behandeling van \cevslaafden, waarbij de 
bedden voor drugverslaafden en voor alcoholverslaafden 
niet overal strikt gescheiden zijn. I n  totaal z i j n  
e r  ruim 900 bedden voor verslaafden 
b e s c h i k b a a r .  



-spreykjipcinvwp aao Bu!x~~~Joc*/I UI-A 

do qniaa erihlopuol syiidbualoq uee apoy nemnq-y& aeH 
'85102 BWIU@( 

uaasoyaiyq o~opuozlig 
$@/V\ euewe61~ t39 $U@JLQe?J?( JE@{ 1 QU U% ~UIJS>{@ZJQA 

-ueso?faWtara op JOOA soiwo~d ap m p~eiam~ya6 
.IR&!I tilSdW3 &3q opue~npo6 UepdOM uoBoodpeq U@O~~IW 

!g, 4 .e3 5136 L ui ueicoy op U~~UBFIM u636~1ueizdoo~ og 
'8tJiArils~@~ @p uRA fiu161p~~~q r80 aymo6 u@ uBpuE?ei~ 

)l@aiAAa 101 BiJp UFiA PUQJBIdBA Buippueqeq ú3I.13.SIUllY 

'WB1JBM BIJP BOL ld06@p 8Qfv'U LleA 
Jnnp ep JOOA '6uiuuamuo aylip~biey3i1 ua 6ue~dosisix1 

qlile6ow ulia uaôtqapu@y~q B~UQIIIL~S~~A 

uo;ein yueyeiz eyxi~a@iq3A$d 
ueewo6je uen uepjwalsJon .IO~A Ejuilepp eleiwdr; sye 40 

~@~@lUl~~ @@lp~@i$+J)02 BIC? UBJBLlGlUUnJ UOBUCLIBI;~~~OA BQ 



Bijlage 9 183BIJL9 

Overzicht recente beleidsnota's en beleidsvoornemens: 

a. Brief d.d. 15 april 1983 aan de Tweede Kamer over het drugbeleid (17867, nr. 
l): 
- toenemende ruimte voor vormen van hulpverlening die niet primair zijn ge- 

richt op het doorbreken van verslaving als zodanig, maar op het verbeteren 
van het maatschappelijk en lichamelijk functioneren van verslaafden; 

- vanaf de start van de hulpverlening aandacht schenken aan het proces van 
maatschappelijk herstel; 

- deskundighe idsbevorder ing  en andere ondersteuning van algemene voorzienin- 
gen voor welzijn en gezondheidszorg vanuit de categorale voorzieningen; 

- plan voor de spreiding en differentiatie van functies van verslavingskli- 
nieken; 

- bevorderen van methodiekontwikkeling in de hulpverlening; 
- invoeren registratiesysteem bij de hulpverlening; 
- integreren van voorlichting over alcohol en drugs in het leermateriaal voor 
het vormingsgebied "bevordering van gezond gedrag" in het basisonderwijs. 

b. Nota volksgezondheid bi j beperkte middelen (1983-1984, 18198 nr. 2) : 
- door middel van voorlichting dient het fenomeen verslaving uit de taboe- 

i9;, 
sfeer te worden gehaald; 

- het betrekken van de algemene voorzieningen, met name de eerste lijnszorg, 
bij de hulp aan verslaafden, door ondersteuning vanuit de verslavingszorg; 

- het bevorderen van een samenhangend netwerk van categorale voorzieningen 
en het afstemmen van dit netwerk op de algemene voorzieningen; 

- het realiseren van een accentverschulving in hulpverleningsdoelstellingen, 
alsmede in hulpverleningsmethoden (nadruk op kortdurende en dagbehande- 
ling) . 

c. Nota Jeugdbeleid (1983-1984, 18545, nr. 2): 
- ontwikkelen van specifieke voorlichtingsmethoden voor bijzondere risico- 
groepen; 

- hogere prioriteit van (mede)financiering van voorzieningen die nadruk leg- 
gen op preventieve en ambulante werkwijzen; 

- ondersteuning algemene (jeugd)voorzieningen door drughulpverlening om par- 
ticipatie verslaafden te bevorderen; 

- bevorderen samenwerking drughulpverlening en gezins- en kinderzorg in ver- 
band met de opvang van kinderen van drugverslaafde ouders; 

- gespecialiseerde hulp en meer samenhang in de hulp voor jonge minderjarige 
verslaaf den; 

- mogelijkheden onderzoeken voor woon-werkprojecten voor (ex-)verslaafde 
jongeren; 

- opzetten experimenten in eerstelijnszocg voor vroegtijdige onderkenning van 
verslavingsproblemen. 

Nota Alcohol en samenleving, ontwerp-nota inzake een samenhangend alcohol- 
matigingsbeleid (voor zover betrekking hebbend op preventie en hulpverlening) 
(1985-1986, 19243, nr. 1 + bijlage): 
- opstellen meerjarenplan om tot een doeliiiatiger en meer systematische aanpak 

van v o o r l i c h t i n g s a c t i v i t e i t e n  te komen; 
- hogere prioriteit aan de benadering van gedragsalternatieven door middel 

van preventieprojecten, mede in het kader van het jeugdbeleid; 
- vroegtijdig onderkennen van alcoholproblemen in de werksituatie; 
- project alcoholvoorlichtingsp1ang 
- een meer evenwichtige verdeling van middelen voor de hulpverlening aan 

a l c o h o l v o o r l i c h t i g s p l a n ;  
- een meer evenwichtige verdeling van middelen voor de hulpverlening aan 
alcohol- en drugsverslaafden; 



ayayaema~qoid~oqo~-[e ap uch -!ao:& ap Coq uanaxq 
-a8aaayae sy 8uyua~zaad-py~oyo3~e ap uen yao.18 aQ o~ya2.~sede3s8u~ua~aa~dxnq ap 

UEA yaoz8 uaa Jaui uv~8a8 pae~da8 yayaemayqo~d8nlp ap uelh ~ao~5' ap sl; xahsnp -do& 

OUCTT aaslaa ap uen uauna2saapuo ua uayzûasJak - 
~(ua8uyuayz~oon auama8le ua~ayeyzIsu~) '8uyua~~aAd-py ap um ua~as~ao9ûae~ap - 

%u-pay~andpq alueynqme ae~u axe.xnmaxasuy ueh %uy~rnyxaa~ - 



Heroverwegingsrapport alcohol- en drugbeleid 

Evaluatie van het beleid 

1. Tnleiding 

Bij de evaluatie van het alcohol- en drugbeleid komt de vraag aan de 

orde of de doelstellingen van het beleid worden bereikt en of dat het 

gevolg is van een optimale inzet van de beleidsinstrumenten. Hierbij 

dienen enkele kanttekeningen te worden gemaakt. 

Ten eerste blijkt uit de formulering van de centrale doelstelling van 

het alcohol- en drugbeleid -het voorkomen en opvangen van de risico's 

die voortvloeien uit het gebruik van alcohol of drugs voor het indivi- 

du, zijn onmiddelliilce omgeving en de maatschappii- dat deze vraag 

niet eenduidig kan worden beantwoord. Het is van belang een onder- 

scheid te maken in effecten van het beleid op individueel niveau en in 

effecten op maatschappelijk niveau. Zo is hulpverlening een instrument 

dat effecten heeft op individuele cliënten, maar veel minder op een 

maatschappel ij k fenomeen (vgl. de hulp bi j botbreuken, huwelijksmoei- 

lijkheden, verslaafden, delinquenten). De effectiviteit van de hulp- 

verlening kan dus niet worden afgeleid aan de ontwikkeling van maat- 

schappelijke verschijnselen. 

Als tweede kanttekening kan worden opgemerkt dat moeilijk kan worden 

vastgesteld wanneer het beleid wel of niet effectief of doelmatig is. 

Het is bijvoorbeeld niet duideli i k of een doelstelling als ''beëindi- 
ging van de verslavingf' optimaal gerealiseerd wordt bij een succesper- 

centage van 10, 20, 30, etc. Hooguit kan de relatieve effectiviteit 

gemeten worden; bijvoorbeeld: verslavingsklinieken in land X hebben 

meer succes dan in land Y, of: ambulante hulpverlening is X% minder 

effectief dan intramurale hulp, maar behandelt Y% meer personen. 
Een derde kanttekening heeft betrekking op het vaststellen van een 

causale relatie tussen interventie en resultaat. Wiet alleen wordt de- 

ze relatie verstoord door het aanbod van alcohol en drugs, alsmede de 

maatschappelijke omstandigheden die de consumptie beïnvloeden, zoals 

in paragraaf 1.1 is uiteengezet. Ook is het vaak moeilijk resultaten 

te interpreteren in termen van effectiviteit en doelmatigheid. Zo kan 

niet worden vastgesteld of de doelstelling ''voorkomen van alcohol- en 

drugproblemen" warde bereikt dankzii preventieve interventies, omdat 

het onbekend is of de betrokkenen zonder deze interventies wel proble- 

men zouden ondervinden. Over het mislukken van preventieve interven- 

ties kan, met inachtneming van andere gedragsbeïnvloedende factoren, 

wel informat ie vergaard worden. Wet is betrekkeli i k  eenvoudig vast te 

stellen of de betrokkenen verslavingsproblemen ondervinden, ondanks 

preventieve interventies. 

Dezelfde problemen bestaan bij het bepalen van de effectiviteit en 

doelmatigheid van de hulpverlening. Men kan niet met zekerheid stellen 
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TABEL 2 Geschat aantal drinkers van meer dan 8, 12 en 16 standaardglazen 
alcoholhoudende drank per dag 

bron: 1 

noot: - pati@nten in verslavingsklinieken hebben minimaal 15 cl/dag en 
gemiddeld 25 c l/dag gedronken. 

- de schatting is gemaakt op basis van de Ledermann-formule. 

meer dan 20 cl/dag 
(16  standaardglazen) 

% van alle absoluut 
drinkers x 1000 

meer dan 10 cl/dag 
( 8  standaardglazen) 

% van alle absoluut 
drinker s x 1000 
(15 jr. en ouder) 

Andere indicaties voor een stijging van de alcoholproblematiek sinds 

1970 zijn: een toename van het aantal ter kennis van de politie geko- 

men gevallen van rijden onder invloed van 308%, een toename van het 

aantal verkeersongevallen met letsel waarbij alcoholgebruik werd ge- 

constateerd met 12% (maar een toename van hel: aandeel van deze onge- 

vallen in het totaal aantal verkeersongevallen met 42%) en een toename 
in de sterfte als gevolg van alcoholproblemen met 94% (primaire doods- 
oorzaak). Een andere indicatie is het aantal opnamen in algemeen psv- 

chiatrische ziekenhuizen met als diagnose het Rorsakow-syndroom (niet 

omkeerbare eindfase alcoliolverslaving) : van 1970 tot en met 1982 een 

toename van 14.30%. Zn de algemeen psychiatrische ziekenhuizen steeg 

het aantal opnamen met als eerste diagnose alcoholverslaving sinds 

1970 met 1.41%) in de algemene ziekenhuizen was de stijging van opnames 

wegens alcohol- of druggebruik (hoofddiagnose) tussen 1975 en 1981: 

36% (de stijging met als nevendiagnose alcohol- of druggebruik was 

212%). 

(bron: 5, 22, 25) 

meer dan 15 cl/dag 
(12  standaardglazen) 

% van alle absoluut 
dr irikers x 1000 

De ontwikkeling van het problematisch druggebruik kan niet anders wor- 
den weergegeven dan door de opcomning van grove schattingen, gebaseerd 

op indrukken van hulpver leningsinstel lingen , politiediensten en ge- 

meentebesturen. Hieruit blijkt een toename van de problematiek van 

ca. 2000%. 





Conclusie 

Uit bovenstaande gegevens kunnen geen conclusies worden getrokken over 

de ef fectiviteit van overheidsbeleid met betrekking tot de hulpverle- 

ning en preventie op het maatschappelijke fenomeen verslaving. Wel kan 

worden geconcludeerd dat de noodzaak om actief beleid te voeren aange- 

toond wordt door de groei van de vers lav ingsprob le rna tEek .  De groei van 

deze problematiek legt een groter wordend beslag op de hulpverlening. 

2.2. Doelstellingen preventie-en hulpverlening 

- voorkomen van alcohol- of drugproblemen 
Zoals in de inleiding (1.6.1.)  reeds is opgemerkt kan niet worden 

vastgesteld in hoeverre hulpverlening en preventie een bijdrage leve- 

ren aan het verminderen van het fenomeen verslaving op maatschappelijk 

niveau. 

Evenmin kan worden bepaald in hoeverre preventieve interventies op in- 

dividueel niveau tot minder of geen verslavingsproblemen l.eiden. Wel 

kan worden gesteld dat de doelstelling "voorkomen van alcohol- en 

drugproblemen" in de afgelopen jaren betrekkelijk weinig aandacht 

heeft gehad, waardoor zich weinig personen met preventieve werkzaamhe- 

den hebben beziggehouden. Zo is bij de CAD's de verhouding tussen pre- 

ventie en hulpverleningsfunctionarissen ongeveer 35 : 470 (= l : 14). 

De belangrijkste verklaring hiervoor is dat de noodzaak en wenselijk- 

heid om actuele en dringende vers lavingsproblemen door middel van 

hulpverlening tegen te gaan zwaarder heeft gewogen dan het voorkomen 

van (nog) niet bestaande problemen. 

Er is wel osnderzoelt beschikbaar waaruit verschillen blijken in effec- 

tiviteit van preventiemetEioden. Ook goede voor1 Echtingsprograma's 

blijken er niet of nauwelijks in te slagen ket gebruik van alcohol of 

drugs te veranderen. Dergelijke programna's hebben in het algemeen een 

toename van de feitenkennis en een meer genuanceerde meningsvorming 

tot gevolg (30, 34, 38) .  
Belangrijker is de vraag of het overheidsbeleid op het gebied van pre- 

ventie er in geslaagd is alcohol- en drugproblemen te voorkomen. Het 

feit dat de verslavingsproblematiek sterk is toegenomen en dat aan 

preventie relatief weinig aandacht wordt besteed leidt tot de conclu- 

sie dat de instrumenten (preventieve interventies) ontoereikend zijn 

voor het behalen van de doelstelling. 

- beëindigen van de verslaving 
Over de effecten van hulpverlening zijn enkele relevante gegevens be- 

schikbaar. 

De doelstelling "beëindiging van de verslaving" kan worden bereikt 

door middel van ambulante ontwenningsprogramaqs (bij drugverslaafden 

vaak door methadonreduktie-kuren) of- verslavingsklinielren. 





opvang en  d e t o x i f i c a t i e .  Tn é é n  k l i n i e k  werden b i j v o o r b e e l d  299 v e r -  

s l a a f d e n  opgenomen: 45% voor  c r i s i s o p v a n g  en  55% voor  d e t o x i f i c a t i e .  

Na de  d e t o x i f i c a t i e  v o l g d e  voor  22% e e n  v o o r t g e z e t t e  b e h a n d e l i n g  ( i s  

13% van  h e t  t o t a a l  a a n t a l  opnamen: 87% v e r l a a t  b innen  1  maand d e  k l i -  

n i e k )  ( 3 7 ) .  

Deze c i j  f e r s  komen o v e r e e n  m e t  h e t  l a n d e l i j k  b e e l d .  

49% van  a l l e  v e r s l a a f d e n  ( a l c o h o l  en  d r u g s ,  n=3492 i n  1982)  v e r l a a t  

b i n n e n  2  weken d e  v e r s l a v i n g s k l i n i e k .  Deze g r o e p  b e z e t  0 , 9 4 %  van d e  

c a p a c i t e i t .  93% v e r l a a t  b innen  6 maanden d e  k l i n i e k .  Ongeveer 7% van  

a l l e  .opgenomen v e r s l a a f d e n  b l i j  f t  d u s  6 maanden of  l a n g e r  i n  e e n  k l i -  

n i e k ,  3,2% 9  maanden o f  l a n g e r  en  1 , 3 %  1 j a a r  of  l a n g e r .  Van d e  

g r o e p  v e r s l a a f d e n  d i e  meer dan twee weken b l i j v e n  is  h e t  p e r c e n t a g e  

d a t  6 maanden o f  l a n g e r  b l i i j f t  * 13% ( g e g e v e n s  u i t  1982 o v e r  50% van  

d e  k l i n i s c h e  c a p a c i t e i t .  V e r g e l e k e n  m e t  1980 en 1981 z i j n  e r  w e i n i g  

v e r a n d e r i n g e n )  ( 1 5 ) .  

Naar d e  r e s u l t a t e n  van  de  k o r t -  en l a n g d u r e n d e  behande lp rogramma ' s  i s  

b i j  e n k e l e  k l i n i e k e n  onde rzoek  gedaan .  Zo b l e e k  b i j  een  k l i n i e k  21% 

(n=82)  van  degenen d i e  met h e t  programma begonnen d e  z e e r  l a n g d u r e n d e  

b e h a n d e l i n g  na  gemiddeld  31 maanden r e g u l i e r  t e  b e ë i n d i g e n .  76% van  d e  

d r u g v e r s l a a f d e n  u i t  d e z e  g r o e p  g e b r u i k t e  geen h a r d  d r u g s  meer s i n d s  

h e t  o n t s l a g  ( 1 4 ) .  

U i t  onde rzoek  n a a r  a l c o h o l v e r s l a v i n g s l c l i n i e k e n  b1 i j  k t  d a t  ongevee r  d e  

h e l f t  v a n  d e  opgenomen p e r s o n e n  na  h e t  b e ë i n d i g e n  v a n  d e  b e h a n d e l i n g  

g e s t o p t  i s  met a l c o h o l  o f  e r  m a t i g  g e b r u i k  van  maakt ( 3 2 ,  3 3 ) .  

C o n c l u s i e  - 
E r  z i j n  onvoldoende  gegevens  b e s c h i k b a a r  o v e r  de  e f f e c t i v i t e i t  van 

o n t w e n n i n g s g e r i c h t e  v o o r z i e n i n g e n .  

Op grond van  de  b e s c h i k b a r e  gegevens  zou h e t  a a n n e m e l i j k  z i j n  d a t  na  

e e n  i n s c h r i j v i n g s d u u r  van  gemiddeld  18  maanden i n  e e n  CAD, w a a r i n  vaak  

meer dan  één behandelprogramma word t  g e v o l g d ,  ongevee r  20 t o t  40% van 

d e  c l i ë n t e n  geen  d r u g s  meer g e b r u i k t .  I n d i e n  word t  u i t g e g a a n  v a n  d e  

r e s u l t a t e n  van  é é n  b e p a a l d e  v e r s l a v i n g s k l i n i e k  b l i j k t  d a t  ongevee r  16% 

van  d e  i n g e s c h r e v e n  d r u g v e r s l a a f d e n  d r u g v r i j  i s  g e b l e v e n .  B i j  a l c o h o l -  

v e r s l a a f d e n  l i j k t  d a t  p e r c e n t a g e  e n i g s z i n s  hoge r  t e  l i g g e n .  

U i t  d e z e  gegevens  kunnen geen  c o n c l u s i e s  worden g e t r o k k e n  o v e r  v e r -  

s c h i l l e n  i n  e f f e c t i v i t e i t  t u s s e n  d e  b e h a n d e l i n g  i n  e e n  v e r s l a v i n g s k l i -  

n i e k  e n  e e n  ambu lan te  b e h a n d e l i n g .  De a a r d  van  d e  v e r s l a v i n g s p r o b l e m a -  

t i e k  b i j  p e r s o n e n  d i e  worden opgenomen i n  e e n  k l i n i e k  kan  immers s t e r k  

v e r s c h i l l e n  m e t  d i e  van  c l i ë n t e n  v a n  ambu lan te  programma", h e t g e e n  

h e t  r e s u l t a a t  van  d e  i n t e r v e n t i e  b e ï n v l o e d t .  



- verbeteren van het lichamelijk en sociaal functioneren - 
Deze doelstelling is vooral gericht op druggebruikers en kan worden 

bereikt door methadononderhoudsprogramma's  ( C A D I S ,  GGenGD'en) en in- 

stellingen voor maatschappel ij ke hulp- en dienstverlening aan driigge- 

bruikers. 

Deze doelstelling heeft de laatste jaren een sterker accent gekregen 

toen bleek dat de ontwenningsprogramrna's slechts voor een betrekkelijk 

klein aantal drugverslaafden succesvol waren. Ook voor deze vormen van 

hulpverlening zijn slechts fragmentarische gegevens beschikbaar. 

Bet meeste onderzoek is gedaan naar methadonprogramma's. Door metha- 

don-onderhoudsprogramma's loopt het bijgebruik van heroïne gemiddeld 

met 86% terug (16). 73% van de cliënten staakt het bijgebruik (13). 

Dit heeft tot gevolg dat de noodzaak om op illegale wijze inkomsten te 

verwerven navenant afneemt. Hierdoor kan de levenswijze in gunstige 

zin worden veranderd, hetgeen zich uit in een verbeterde gezondheid en 

het onderhouden van sociale contacten buiten de drugswereld (31). 

Ambulante methadon-onderhoudsprogranuna's  hebben een langere duur dan 

ambulante ontwenningsprogramma's. Niettemin is het bereik van onder- 

houdsprograma' s groter omdat zij minder eisen s tellen aan de cliën- 

ten. Opmerkelijk is dat onderhoudsprogramma' s de aanzet kunnen geven 

tot een drugvrij leven, evenals de ont~ennings~rogramma's die hierbo- 

ven zijn besproken. Zo blijkt uit onderzoek dat ongeveer 20% van de 

cliënten stopt met het gebruik van methadon en heroyne (18, 28, 31). 

Uit voorhanden iaarverslagen van instellingen voor maatschappelijke 
hulp- en dienstverlening aan druggebruikers valt over het bereiken van 

de doelstelling het volgende op te maken. 

De druggebruikers die een beroep op deze instellingen doen, doen dit 

veelal pas in een stadium dat zij zich niet (meer) zelfstandig kunnen 

redden. Zij ervaren tekorten in de primaire levensbehoeften zoals vas- 
te hui.svesting en een doorlopende uitkering en velen hebben psychische 

of relatieproblemen. Zodra mèt het druggebruik, de elementaire levens- 

condities sterk achteruit gaan, wordt een beroep op deze vorm van 

hulpverlening gedaan om gelijktijdig een veelheid van materiële en im- 

materiele zaken recht te trekken en de betrokkenen zo goed mogelijk 

weerbaar te maken. 

De intensiteit van de zorgverlening is uiteraard verschillend naar ge- 

Pang volstaan kan worden met ambulante begeleiding of een procesachti- 

ge hulpverlening in een intramurale set t ing noodzakel ij k wordt bevon- 

den. 

De vangnetfunctie van straathoekwerk en ambulante opvang blijkt vol- 

gens diverse jaarverslagen uit het brede aanbod van diensten die wor- 
den verleend: De 4 meest genoemde instanties waarmee contact werd ge- 
zocht betreffen GG & ~D/rnethadon~ost, rechtshulp, GAB en huisvestings- 
bemiddel ing. 



Met behulp van de residentiële opvang kan in belangrijke mate de op- 

stap worden gemaakt naar zelfstandig functioneren. 

Uit jaarverslagen van 4 maatschappelijk herstel- en nazorgprojecten 

blijkt dat ongeveer 1/3 -ontwend- op eigen benen is komen te staan, 

veelal met werk of opleiding en een eigen huisvesting. 

Co-nclusie 

Kwantitatieve gegevens werden slechts gevonden over methadon-onder- 

houdsprogramma's. Onderhoudsprogramma's lijken er in te slagen het he- 

roïnegebruik aanzienlijk te reduceren. Hierdoor vermindert de noodzaak 

door middel van bijvoorbeeld criminaliteit en prostitutie inkomsten te 

verwerven en kan het lichamelijk en sociaal functioneren worden verbe- 

terd. Dat in een aantal programma's ca. 20% heroane- en methadonvrij 

is geworden lijkt aan te geven dat in resultaten in termen van ontwen- 

ning weinig verschil bestaat met ambulante ontwenningsprogramma's, 

hoewel ook met deze vergelijking rekening moet worden gehouden met mo- 

gelijk verschillende populaties. Onderhoudsprogramma's duren langer, 

maar hebben een groter bereik. 

Programma's van instellingen voor maatschappelijke hulp- en dienstver- 

lening voorzien in belangrijke mate in een,. vangnetfunctie voor die 

druggebruikers, die niet voor overige hulpverlening bereikbaar zijn. 

Ambulante instellingen "regelen'' veel acute materiële en immateriële 

noden. Residentiële en rehabilitatieprogramma% vervullen een belang- 

rijke rol bij de voorbereiding op het zelfstandig wonen en het zich 

handhaven in de maatschappij . 

2.3. Doelstellingen voorwaardenscheppend overheidsbeleid 
-p- 

- gedifferentieerd en samenhangend netwerk van voorzieningen 

a. differentiatie 

De differentiatie van voorzieningen is sterk toegenomen. In de afgelo- 

pen 15 jaar hebben de CAD's en de verslavingsklinieken voor een con- 
starit hulpaanbod gezorgd. Dit hulpaanbod is geografisch gezien ver- 

groot door een toename van het aantal spreekuur-adressen van de CAD's 

en een toename van het aantal klinieken. Een differentiatie in werk- 

wijze heeft ook bij deze instellingen plaatsgevonden (meer verschil- 

lende behandelprogramma's). De grootste mate van verscheidenheid heeft 

echrier in geografische en in werk-inhoudelijke zin plaats gevonden bij 

de instellingen voor maatschappelijke hulp- en dienstverlening aan 

druggebruikers. Op deze wijze is getracht het hulpaanbod zoveel moge- 

lijk te laten aansluiten op de gedifferentieerde hulpvraag. 

Onderstaande tabellen lichten een en ander toe. 



TABEL 6 Exploitatiekosten (in mln. guldens) -- 

I CAD's C F ~ ~ >  MHD2) 

l) getallen 1972 
2, voor 1977 inclusief financiering krachtens de Algemene Bi j stands- 

wet, MHIPMaatschappelijke Hulp- en Dienstverlening aan druggebrui- 
ker s 

3 )  CPZ=Categoraal Psyct~iatrisch Ziekenhuis (ofwel : verslavingslclinielc) 

1970 
1975 
1980 
1984 

bron: 1, 3, 4 

5 g1 > - 
16 l4 14 
44 37 2 7 ,- 10 , S  intramuraal 
6 5 48 29,6 ambulant /semi-muraal 

IJit deze gegevens blijkt een forse stijging van het budget van de ver- 

slavingszorg: sinds 1975 voor de CAD's 306%, voor de verslavingskli- 

nieken 24.3% en voor de maatschappelijke hulp- en dienstverlening 2504. 

49 7,4 maatschappelijk herstel 

Om een vergel-ijking in de kostenontwikkeling van de CAD's en de MHD- 

instellingen mogelijk te maken is een uitsplitsing nodig van de kos- 

tentoerekening aan alcohol- en aan drugscliënten. De MD-instellingen 

werken namelijk uitsluitend voor drugverslaafden. Uit de beschikbare 

informatie kan de veronderstelling worden afgeleid dat in de heden- 

daagse ambulante hulpverlening aan een drugverslaafde ongeveer 2 maal 

zoveel tijd wordt besteed dan aan een alcoholverslaafde (11). Veron- 

dersteld dat deze verhouding in 1970, 1975 en 1980 dezelfde is, zou de 

kostenontwikkeling van de CAD's als volgt kunnen worden onderscheiden: 

TABEL QA Kosten CAD's (mln. guldens) -- 
I alcohol drugs totaal 

Let wel: tabel 6A suggereert in de kolommen alcohol en drugs ten on- 
rechte een exactheid en is gebaseerd op een niet meer te verifiëren 
aanname. 

Uit deze tabel zou volgen dat de kostengroei van de CAD's voor wat be- 

tref t de dru~hulpverlening sinds 1975 ongeveer 500% zou moeten zijn, 

terwijl de kostengroei van de MHD-drughulpverlening sinds 1975 onge- 

veer 250% is. 



TABEL 7 Arbeidsplaatsen 

CAD ' s CPZ MHD 

- k250 - 
388 286 k200 40 intra 
68 1 421 423 L 3 8 3  semilextra 
829 5 54 intra 

semilextra 
maatschappelijk herstel 

bron: o.a. 1, 10, 3 

Bovengenoemde veronderstellingen bij de verdeling van werktijd ten be- 

hoeve van alcohol- en drugscliënten bij de CAD's leidt tot de volgende 

uitsplitsing van tabel 7: 

TABEL 78 Arbeidsplaatsen CAD'S 

Indien de veronderstellingen juist zijn , betekent dit dat de aandacht 
van de CAD's, uitgedrukt in personeelsomvang, voor de alcoholproblema- 

tiek sinds 1980 enigszins (5%) zou zijn afgenomen. Tndien de ti jdsbe- 
steding aan drugscliënten méér dan 2 maal zo groot is als de tijdsbe- 

steding aan alcoholcliënten, dan is de aandacht van de CAD's voor de 
alcoholproblematiek met méér dan 5% teruggelopen. 

-- 

De toename in verscheidenheid van voorzieningen voor maatschappelijke 

hulp- en dienstverlening blijkt uit tabel 8. 

alcohol drugs totaal 



TABEL 8 Projekten maatschappelijke hulp- en dienstverlening 

- preventie 
- straathoekwerk 
- maatschappelijke begeleiding en 

ambulante opvang 
- residentiële opvang 
- maatschappelijk herstel 
- landelijk ontwenningscentra op 

levensbeschouwelijke of etnisch- 
culturele grondslag 

b. spreiding 

De geografische spreiding van voorzieningen is eveneens sterk toegeno- 

men. De alcoholproblematiek is gelijkmatig over het land verspreid, 

terwijl de drugproblematiek zich concentreert in grotere steden. Daar 

ambulante hulpverlening en intramurale crisisopvang voor de cliënten 

goed bereikbaar moeten zijn is het van belang te bezien of de sprei- 

ding van deze tvpen voorzieningen overeenkomt met de spreiding van de 

problematiek. Uit tabel 9 kunnen de volgende conclusies worden getrok- 
ken : 

- Ongeveer 12% van de alcoholproblematiek en 51% van de drugproblema- 
tiek bevindt zich in de drie grootste steden. Het totale hulpaanbod 

(a1.cohol en drugs) is in die regio's 41%. Amsterdam is relatief on- 

derbedeeld. 

- In de provincies Groningen, Friesland en Drente is de omvang van de 
alcohol- en drugproblematiek ongeveer 11% respectievelijk 7% van het 

land, terwijl het voorzieningenaanbod 12% bedraagt. Deze regio's 

zijn derhalve overbedeeld (met name de CAD- en MHD-drughulpverlening 

in Groningen). 

- De intramurale crisisopvang is zeer ongelijkmatig verdeeld over het 
land. Dit geldt ook voor de intramurale behandelvoorzieningen, hoe- 

wel dit uit een oogpunt van bereikbaarheid minder bezwaarlijk kan 

worden geacht. 
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l) alle gegevens zijn in procenten weergegeven. 
2) CBS-Bevolking der gemeenten van Nederland op l januari 1985. 
3) er wordt uitgegaan van 321.000 alcoholverslaafdert (zij die dage- 

lijks 15 cl alcohol (12 standaardglazen) drinken, zie tabel 2) en 
van een evenredige spreiding van alcoholverslaafden over het land. 

4) gebaseerd op schattingen van gemeentebesturen. 
5 )  CAD's zijn arrondissementaal ingedeeld. In deze tabel is het CAD 

Deventer (arrondissement Zutphen) aan de provincie Gelderland toe- 
gerekend. Indexering op basis van de subsidie voorschotten 1984. 
Tevens is de geografische verdeling van de GC: en GD-methadonpro- 
gramma" in deze kolom opgenomen (CAD: 6 5 , 6  mln; gemeenteliike 
plannen: 7 , 6  mln.). Uitsplitsing naar arrondissement Amsterdam, 
Rotterdam en \-Gravenhage. 

6 )  indexering op basis van rijksbijdragen aan gemeenten in 1985 (in- 
clusief proefgebieden, exclusief landelijke voorzieningen). 

7) indexering op basis van aantallen "verslavings-bedden" . 
8) op grond van geschatte totaaluitgaven. Uitgaven CPZ en APZ in deze 

tabel begroot op ca. f 75 miljoen. 

bron: 39, 40, 41. 

c. verwijzingen klinieken 

De noodzaak om de samenhang van de voorzieningen te bevorderen werd 

sterker naarmate de differentiatie toenam. Door middel van verwij- 

zingscijfers kan bezien worden of een "theoretische" samenwerking bij- 

voorbeeld tussen straathoekwerk dat doorverwijst naar een ambulante 

hulpinstelling, of tussen een verslavingskliniek en de ambulante hulp- 
verlening (nazorg) daadwerkelijk wordt toegepast. 

De verslavingsklinieken registreren verwijzingen. De instelling die 

het meest naar een kliniek verwijst is het CAD: 46% van de opgenomen 

mannen en 36% van de opgenomen vrouwen is door het CAD verwezen. 

TABEL 10 Verwijzing naar verslavingskliniek 1982 

verwezen alcohol drugs 1 alc",olen drugs 
door : l v l M 

V V 

totaal 

Totaal 

huisarts 
eigen verzoek 
Riagg (SPD) 
CAD 
ander s 

* In dit totaalcijfer zijn niet begrepen de 264 opnamen met een andere 
diagnose dan alcohol- of drugverslaving respectievelijk -psvchose. 

13% 16% 
13 13 
12 13 
48 38 
15 20 

bron: 15 (bewerkt) 



De CAD's spelen in de verwijzingen van alcohol- en drugverslaafden 
naar de algemeen psychiatrische ziekenhuizen een minder centrale rol. 

Voor alcoholverslaafden is de huisarts de belangrijkste verwijzer 

(27%), voor drugverslaafden het CAD (29%). 

TABEL 10A De 4 meest genoemde verwijzingen van verslaafden naar alge- - 
meen psvchiatrische ziekenhuizen 

huisarts 
SPD (Riagg 
CAD 
anders 
eigen ver zoek 

verwezen door : 

bron: 24 

alcohol drugs 

Het CAD is ook de instelling naar wie de verslavingsklinieken het 

meest verwijzen, hetzii voor de nazorg, hetzij in een situatie waarin 

een intramurale behandeling niet lukt. 

TABEL 11 Verwijzing door de verslavingskliniek 1982 (n=3492) 

verwezen naar : alcohol drugs 
v l v 

CAD 5 7 % 49% 8% 9% 
onbekend 2 5 2 3 8 1 79 
huisarts 3 7 - - 
pol ik1 iniek CPZ 4 8 l. 2 
geen 5 5 3 2 
anders 6 8 7 8 

I 

totaal* 
M v 

* Het absolute totaal cijfer is bij de mannen 202 en bij de vrouwen 67 
hoger dan de som van de kolommen alcohol en drugs omdat een aantal 
opnamediagnosen niet meer zijn terug te voeren tot het gebruik van 
alcohol of drugs. 

bron: 15 (bewerkt) 



.s; a?Jue~su? aJyrn~qa8 asaau ap ay3 Jaq la!q yoo Iamaoq 6ua~z 

uoo.,xaedsZu~zf;~~a~ slapue su!zsX!ua uaa uaqe[ uaz?nquaya;z aq3s~a2e~q3 

-Asd uaauia'a1e loop uapjeele~adnlp ua -1oq031e UBA U~~U!%?Z~.MJ~A aa 



Uit een vergelijking tussen 1980 en 1982 blijkt dat voor de nazorg 

minder verwijzingen plaatsvinden naar huisartsen. De druk op de CAD's 
blijft procentueel gelijk, maar neemt in absolute zin toe. Het aantal 

cliënten dat met onbekende bestemming ciit de kliniek is ontslagen, is 

sterk toegenomen. 

TABEL 12 Verwezen door verslavingskliniek 

1980 (w2677 ) 1982 (w34921 
naar : v v 

bron: 15 

CAD 
hui sar t s 
overige 
geen 
onbekend 

d. verwijzingen CAD's 

B i j  de CAD's en de instellingen voor maatschappelijke hulp- en dienst- 
verlening wordt geen systematische registratie van verwijzingen bij- 

gehouden. Enkele gegevens van een aantal CAD's zijn: 

41% 31% 
24 28 
7 11 
4 6 
23 2 3 

TABEL 13 Verwijzingen naar CAD's (excl. randstad) - 

eigen initiatief 

verwijzing 
(waarvan door 
huisarts) 

justitie 

totaal 

1981 

alcohol drugs totaal alcohol drugs eoraal 



noot: .- tabel. 1981 uit jaarverslagen van h CAD's buiten de randstad -- 
(n=5197 cliënten). Kolom alcohol en kolom drugs uit 3 van deze 
CAD's (n=1616) 

- tabel 1984 uit jaarverslagen van 4 CAD's buiten de randstad 
(n=5637). Kolom alcohol en kolom drugs uit 3 van deze CAD's 
(n= 4861). 

- van de CAD's in de randstad is geen materiaal voor een verge- 
lijking tussen 1984 en 1981 aanwezig. 

bron: 11 

Uit deze tabel blijkt dat ongeveer van de cliënte-, bij het CAD te- 

rechtkomt op eigen initiatief, l~~ door middel van een verwijzing van 

een andere hulpverleningsinstelling en op verzoek van justitie. 

Tussen 1981 en 1984 zijn in dit patroon geen grote veranderingen 
zichtbaar. 

De verdeling van cliënten is in de randstad per stad anders. In Rot- 

terdam kwam in 1981 en 1982 ca. 35% van de alcohol- en drugscliënten 

op eigen initiatief, 27% via een andere hulpverlenende instantie (ver- 

wijzing) en 37% via justitie. Opmerkelijk is dat bijna de helft van de 

drugscliënten via justitie binnenkwam (11). 

In Den Haag was de situatie anders: tussen 1978 en 1982 kwam ongeveer 

de helft van de alcoholcliënten op eigen initiatief bij het CAD, de 

heroyneverslaafden komen in een ruime meerderheid op eigen initiatief 

(in 1981: 54% en in 1982: 71%). Verwijzingen naar het CAD vinden 

plaats bij ongeveer van de alcoholcliënten in 1981 en ongeveer 
van de drugscliënten. Justitie speelt een betrekkelijk geringe rol: 5% 
van de alcoholcliënten en 21% van de drugscliënten komt via justitie 

bij het CAD (19). 

m.. 

e. verwijzingen MHD 

Voor verwijzingen naar en door instellingen voor maatschappelijke 

hulp- en dienstverlening kan slechts een beeld worden gevormd op basis 

van de voorhanden jaarverslagen. 

Typerend voor contacten van straathoekwerk en laagdrempelige ambulante 

opvang is, dat deze de cliënten gewoonlijk bereiken zonder voorliggen- 

de voorziening. Er bestaan werkcontacten met eerstelijnszorg, jonge- 

rencentra, reclassering en CAD's. Het verwijspatroon naar residentiële 

voorzieningen i.s meer divers; die dag- en nachtcentra die (in een re- 

gio) een unieke plaats innemen, doordat ze direct openstaan -zonder 

indicatie vooraf-, kennen rechtstreekse meldingen en aanmeldingen via 

ambulant werk. 

Andere krijgen verwijzingen via verschillende circuits. 

Verwijzingen door de ambulante hulpverlening blijken instanties van 

velerlei aard te omvatten: medische en uitkeringsinstanties, gevange- 



nis, scholings- en werkproiecten, sporttraining, rechtshulp, huisves-- 

tingsbureaus. Voorts kan het contact dat vriiwillig is aangegaan ook 

(voortijdig) worden afgebroken of (tijdeli.jk) verloren gaan. 

Residentiële proiecten bereiden doorgaans voor dat betrokkenen zich 

zelfstandig kunnen handhaven (eigen woning, werk). 

Cliënten die op grond van indicaties daarvoor in aanmerking komen wor- 

den doorverwezen, bijvoorbeeld naar (psychiatrische) ziekenhuizen. 

f. beleidsplannen 

Met een gemeentelijk drugbeleidsplan wordt een bestuurlijk instrument 

gecreëerd waarmee vooral MHD-instellingen in één samenhangend netwerk 
l van voorzieningen kunnen worden ondergebracht. Het aantal gemeentelij- 

ke beleidsplannen bedroeg in de periode 1975-1979: 25, en in de perio- 

de 1980-1985: 58. In 1985 hadden 54 gemeenten in hun beleidsplan na- 

drukkelijk het CAD en 7 gemeenten een verslavingskliniek in hun beleid 

betrokken. 

Op landelijk niveau bestaat enige jaren de gedragslijn dat uitbreidin- 

gen van de centraal gesubsidieerde CAD's -voorzover het niet om re- 

classeringsfuncties gaat- niet anders dan na gemeentelijke instemming 

worden toegestaan. Voorts worden belanghebbende gemeenten geraadpleegd 

indien aan WVC toestemming voor de oprichting of uitbreiding van een 

verslavingskliniek wordt gevraagd. 

g. overige indicaties 
Niet alleen verwijzingspatronen of het bestaan van lokale beleidsplan- 

nen, ook de meningen van de verschillende voorzieningen over elkaar 

geven een indicatie voor de mate van samenhang. Onderzoek naar de me- 

ningen van huisartsen, ambulante, semi-murale en intramurale voorzie- 

ningen voor de hulpverlening aan alcoholverslaafden is in de regio 

Nijmegen gedaan. Uit dat onderzoek bleek dat de meeste onvrede bestond 

over de intramurale voorzieningen: onvoldoende plaatsen, lange wacht- 

tijden en het ontbreken van een goede crisisopvang. De tevredenheid 

was het grootst over de ambulante voorzieningen, hoewel men in het al- 

gemeen van mening was dat de kwaliteit van de zorg kon worden verbe- 

terd. De semi-murale hulpverlening schoot in kwantitatief en kwalita- 

tief opzicht tekort (35). 

Conclusie 

Uit bovenstaande gegevens blijkt dat de omvang, verscheidenheid en 

geografische spreiding van de voor zieningen in de afgelopen jaren is 

toegenomen, met name op het gebied van de drughulpverlening. Ondanks 

de groei van de alcoholproblematiek is de capaciteit van de arribulante 

alcoholhulpverlening in de afgelopen iaren vermoedelijk enigszins te- 

ruggelopen, hetgeen verklaard wordt door een toenemende aandacht voor 



drugproblemen. Gelet op de verschillen in omvang van de verslavings- 

problematiek is Amsterdam relatief onderbedeeld en Groningen relatief 

overbedeeld, De geografische spreiding van intramurale crisis-detoxi- 

ficatie voorzieningen komt niet overeen met de spreiding van de pro- 

blematiek. 

Opnamen van verslaafden in een verslavinaskliniek of een algemeen psy- 

chiatr isch zielcerihuis vinden plaats in samenhang net andere voorzie- 

ningen. Die samenhang is sterker in de hulpverlening aan alcoholver- 

slaafden dan in de hulpverlening aan drugverslaafden. Uet CAD speelt 

in deze verwijzingen de mees t centrale rol. Over de MHD-instellingen 

zijn geen kwantitatieve gegevens beschikbaar. 

Door een toenemende aandacht van gemeentebesturen voor voorzieningen 

in de drughulpverlening waarover z i i  geen formele zeggenschap hebben 

(CAD's, klinieken wordt op lokaal niveau vaker de voorwaarde gescha- 

pen voor een grotere samenhang van voorzieningen. De besluitvormings- 

procedures op nationaal niveau dragen daaraan bij. 

- het vergroten - van de bereikbaarheid, doelmatigheid en e f f e c t i v i a  

van de voorzieningen 

Tot het begin van de 80-er jaren is de drughulpverlening tezeer ge- 

richt geweest op een beperkte groep verslaafden die bereid waren te 

stoppen met druggebruik. De grootste groep bleef zodoende buiten het 

bereik van de hulpverlening. Daarnaast ontstond in die tijd steeds 

mees het besef dat de hulpverlening aan drugverslaafden rekening moest 

houden met hun maatschappelijke positie. Immers zonder adequate scho- 

ling, behuizing of zonder het hebben van werk zal de kans op terugval 

in het verslavingsgednag groter zijn. In het drugbeleid hebben de ver- 

groting van de bereikbaarheid van de hulpverlening en het bevorderen 

van het maatschappelijk herstel sinds 1981 grote aandacht gehad. De 

ber.ei1cba.arhei.d van de hulp werd vooral vergroot door het- financieren 

van methadonprogramma's, straathoekwerk en gemakkelijk toegankelijke 

opvangcentra. Het maatschappelij k hers tel werd bevorderd door het fi- 

nancieren van voorzieningen die zich richten op verbetering van de 

woon-, werk- en ~cholingssituatie van (ex-)verslaafden. Het zal duide- 

lijk zijn dat in een tijd van economische recessie de toegang tot de 

arbeidsmarkt en de motivatie tot extra scholing bemoeilijkt is. 

De toename van de methadonprogramals blijkt duidelijk uit onderstaan- 

de tabel: 

TABEL 14 Aantal kilo's verstrekte methadon* 

* inclusief gebruik voor pijnbestrijding, wetenschappelijke en vete- 
rinaire doeleinden 



Indien de toename van de methadonverstrekking sinds 1980 (108%) wordt 

afgezet tegen de geschatte toename van het aantal drugverslaafden 

sinds 1980 (33-66%) dan blijkt dat de verstrekking van methadon in de 

hulpverlening een steeds belangrijkere rol is gaan spelen. 

IJit onderzoeksgegevens ui t enkele steden blijkt dat de toegankelijk- 

heid van de hulpverlening daadwerkeliik is toegenomen. Zo blijkt de 

gemiddelde verslavingsduur van cliënten voordat zii contact opnamen 

met een bepaald CAD tussen 1978 en 1982 te zijn afgenomen. In 1978 was 

0% van de cliënten korter dan 1 jaar verslaafd, in 1982 was dat getal 

16%. Dit verschijnsel was overigens ook te zien bij alcoholcliënten. 

In 1978 was 10% korter dan 4 jaar verslaafd voordat contact werd ge- 
zocht met het CAD, in 1982 was het percentage 32. (19) 

Een tweede voorbeeld is een onderzoek naar ziekenhuisopnamen van drug- 

verslaafden, waaruit bleek dat in 1981 53% van de opgenomen drugver- 

slaafden bekend was bi.i de drughulpverlening, terwiil in 1980 dit per- 

centage 24 was (20). 

Niettemin zijn de verschillen in toegankelijkheid van de hulpverlening 

voor alcohol- en drugverslaafden enorm. Uit voorgaande gegevens (tabel 

4 )  blijkt bijvoorbeeld dat het aantal drugverslaafden dat door de am- 
bulante voorzieningen wordt bereikt minimaal 11.500 is (CD'S). Dat 

wil zeggen dat de CAD's alleen al contact hebben met ongeveer de helft 

van het geschat aantal drugverslaafden. Bovendien worden door de in- 

stellingen voor maatschappelijke hulp- en dienstverlening ongeveer 

12.000 personen bereikt. Voor een (onbekend) deel is dat een groep die 

niet bij het CAD terecht komt. Het bereik van de drughulpverlening is 

dus groter dan 50%. Indien het aantal alcoholverslaafden geschat wordt 

op 300.000 dan blijkt het bereik van de CAD's onder deze groep veel 

lager te zijn, namelijk 16.300 ofwel 5%. 

Getracht is de effectiviteit en de doelmatigheid van de hulpverlening 

te vergroten door het vergroten van de verscheidenheid in hulpverle- 

ningsvormen en het bevorderen van de samenhang. Deze aspecten zijn 

hierboven reeds behandeld. Op de doelmatigheid wordt in de volgende 

paragraaf ingegaan. Vermeldenswaard is nog dat WVC door middel van ex- 

perimenten nagaat onder welke voorwaarden het mogelijk is de eerste- 

lijnszorg bij de hulpverlening aan verslaafden te betrekken en of door 

middel van samenwerkingsverbanden tussen ambulante en intramurale pro- 

gramma's de (goedkopere) ambulante hulpverlening kan worden bevorderd. 

Resultaten hiervan zijn nog niet bekend. 

Tot slot is het interessant om te bezien of de verslavingszorg beter 

bereikbaar is dan de andere voorzieningen voor geestelijke gezond- 

heidszorg. Een indicatie van een relatief grote bereikbaarheid van het 
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zicht wordt bemoeilijkt door de tot voor kort geldende ontheffing van 

een registratieplicht. De gegevens zijn berekend aan de hand van de 

verdeling van format ieplaat sen over de uitgeoe fende functies en door 

gemeenten aan WVC verstrekte opgaven van aantallen cliënten. 

Tabel 1.6 laat zien dat in de laatste 5 jaar het aantal cliënten per 

hulpverlener toeneemt. 

naatsch. herstel 
- 

TABEL 16 Cliënten per functionaris 

(uit tabel 7, 7A. en 4)  

CAD's 
alcohol drugs alc.+ drugs 

1 ) in 1985 inclusief gmidde1.d 11,6% overhead 

@Z 
alc. + drugs 

Uit tabel 15 en l6 volgt dat i.n de verslavingsklinieken meer cliënten 

per functionaris aanwezig zijn (en dat zij per cliënt goedkoper zijn) 

dan in de intramurale MHD-instellingen . De semi-murale en ambulante 
MIIL)-voorzieningen hebben meer drugverslaafde cliënten per functionaris 

dan de CAD's en zijn daarmee ook goedkopere voorzieningen. 

Wat kan een verklaring zijn voor de kostenontwikkeling in de afgelopen 

15 jaar en de verschillende kosten per cliënt bij de drie typen voor- 

zieningen? 

Ongeveer de helft van de kostenontwikkeling in de ambulante sector 

wordt verklaard door de looninflatie, die sinds 1970 ongeveer 125% be- 

droeg (loonkostenindex 1970=100, 1983=225). 

Een tweede verklaring voor de kostenstiiging in de ambulante sector is 

de overgang van het CAD van reclasseringsinstelling tot overwegend een 

instelling voor gezondheidszorg, waardoor het accent meer is komen te 

liggen op hulpverlening. Deze overgang vond in de tweede helft van de 

jaren '70 plaats, in de tijd waarin de grootste kostenstijging plaats- 
had. 

Een derde verklaring is de toename van het aantal drugverslaafde 

cliënten, aan wie meer tijd moet worden besteed en de toename van het 

aantal methadonverstrekkingen op onderhoudsbasis. 
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beleidsplan of die door gemeentebesturen op een andere wijze waren on- 

derbouwd. 

Aan de hand van de volgende toet singspunten werden beslui ten genomen 

over de financiering: 

- kwaliteit' van het beleidsplan (kwantitatieve en kwalitatieve pro- 

bleeinanalyse , bestaande en benodigde voorzieningen, t i jds fasering 

e.d.) 

- aard en omvang van de problematiek 
- de geografische lokatie van de gemeente in verband met de spreiding 

van voor zieningen 

- het bestaan van andere financi.eri~~gslcaders of voorzieningen die voor 
de doelgroep kunnen worden ingezet 

- de kosten van de voorzieningen 
- het belang voor nieuwe inzichten in de hulpverlening en preventie. 
Op grond van politiek vastgestelde prioriteiten, die zijn vastge 

in verschillende regeringsnota's, werden vooral die voorzieningen 

Einancierd die gericht waren op: 

- vergroting van de bereikbaarheid van de hulpverlening 
- etnische minderheden 
- het maatschappelijk herstel van (ex-)drugverslaafden 
- de betrokkenheid van de eerstelijnszorg en ambulante hulp tene 

de intramurale hulp te ontlasten 

- de vier grote gemeenten. 
Daarnaast zijn voor de CAD 's financieringsbeslissingen genomen 

leiden tot een versterking van management, preventiewerk en de kwali- 

teit van de hulpverlening. Dit vloeide voort uit centraal beleid. Ook 

b~erden., zonder bemoeienis van de gemeenten, financiële middelen be- 

schikbaar gesteld om aantoonbare personele knelpunten, die voortvloei- 

, den uit de toenemende druk op de CAD's op te lossen. 

Exacte normeringen van de benodigde personeelsomvang zijn tot dusver 

niet vastgeseeld. De ongelijkmatige spreiding van de drugproblematiek 

en het vaak experimentele karakter van de hulpverlening zijn daar de- 

bet aan. Voor de opbouw van de organisatie bestaan wkl nomen (bij- 

voorbeeld wat betreft management, preventiewerk, huisvesting). 

Voor de premie-gefinancierde voorzieningen (verslavingsklinPeken) be- 

staan wettelijk vastgelegde b e s l u i t v o r m i n g s p r o c e d u r e s .  In het kades 

van de Wet Ziekenhuis Voorzieningen zijn richtlijnen opgesteld voor de 

planning van deze voorzieningen. Deze richtlijnen onderscheiden een 

aantal functies in de verslavingszorg waarvoor de wet van toepassing 

is. De planningcruimte is 0,07 bed per 1000 inwoners, zodat in sommige 

regio's nog steeds sprake is van groeimogeli ikheden (zie tabel 9 ) .  In 
andere regio's is een -deels historische gegroeidx- overcapaciteit, 

althans volgens deze norm. Wat betreft de planning beziet W C  de aan- 

getoonde behoefte aan de voorziening, de samenhang met andere voorzie- 





personeel. In deze gevallen zou de doelmatigheid in het voorzieningen- 

netwerk niet worden bevorderd omdat er dan twee typen voorzieningen in 

plaats van één type voorziening ontstaan met dezelfde £unctie. 

Fen derde kostenverplaatsende factor b1 ijkt uit de groeiende betrok- 

kenheid van algemeen psychiatrische ziekenhuizen bij de verslavings- 

zorg. volumebeperkingen in de categorale sector beïnvloeden de druk op 

de algemene sector vice versa. 

Bovengenoemde financiële verschuivingen kunnen niet worden gekwant i Ei- 
ceerd. 

In de mees te regio 's biedt de plann ingsnorm voor verslavingsklini.eken 

( 0 , 0 7 " / , 0  bed per inwoner) voldoende ruimte voor uitbreiding. Tn 

de grote steden is de norm te krap. Omdat WVC tot dusver beslissingen 

over de planning van verslavingsklinielten zelf neemt is de afwenteling 

op de klinische sector beperkt gebleven. 

e. registratie en onderzoek 

Tot slot moet worden gewezen op de volgende ontwikkelingen die de 

doelmatigheid en effectiviteit van de hulpverlening kunnen vergroten. 

Door de invoering van een l andeli i k  registratiesysteem (in 1986 voor 

de CAD's, later voor de W-ID) zal het mogelijk zijn zowel op landelijk 

als op lokaal niveau de informatie te vergaren over het functioneren 

van instellingen, waaraan het thans ontbreekt. Op basis van die gege- 

vens zal een permanente evaluatie van het voorzieningenbeleid kunnen 

plaatsvinden. 

Een tweede ontwikkeling is de toenemende stimulering van wetenschappe- 

lijk evaluatie-onderzoek door WVC. In de afgelopen jaren is een begin 

gemaakt met de f i  nanc iering van tal van onderzoeksprojecten die in de 

komende tijd zullen worden afgerond. Voor de komende jaren zijn extra 

middelen beschikbaar gesteld voor programma-evaluatie. 

Ook de gemeenten tonen een toenemende belangstelling voor evaluatie 

van de voorzieningen. Vermoedeliik zal op korte termijn de plicht voor 

registratie en verslaglegging voor de MLD-sector weer worden inge- 

voerd, nadat deze onder druk van de gemeenten in 1980 was ingetrokken. 

Deze ontwikkel ingen zullen tot gevolg hebben dat WVC in de komende ia- 

ren beter in staat zal zijn het beleid te toetsen op effectiviteit en 

doelmatigheid. 

Conclusie - 

De doe1matighei.d in het functioneren van de CAD's en C P Z ' ~ ~  lijkt in 

de laatste iaren te zijn toegenomen. 

De verantwoordelijkheid voor de doelmatigheid van MHD-voorzieningen 

berust primair bij de gemeentebesturen, die mede door hun 10%-medefi- 

nanciering een rechtstreeks belang hierbij hebben. Op de r licht van 

gemeenten om de registratie en verslaglegging aan de gesubsidieerde 

instel l ingen aan het departement op gestandaardiseerde wi,i ze te over- 



leggen was, met het oog op verdergaande decentralisatie, algemene ont- 

heffing verleend. 

Met de huidige regelgeving is heb voor de rijksoverheid moeilijk om op 

doelmatigheidsgronden tot een herschikking van middelen te komen. 

Een belangrijke factor die de ondoelmatigheid van de hulpverlening kan 

bevorderen bestaat uit de afwenteling van begrotingsfinanciering op 

premiefinanciering van gelijksoortige voorzieningen (ambulante c.q. 

poliklinische behandeling). 
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B i j l a g e  ll. 

Een v e r g e l i j k i n g  met h e t  b u i t e n l a n d  

De on twikke l ingen  van d e  a l c o h o l -  en  d rugprob lemat iek  en  h e t  over-  
h e i d s b e l e i d  i n  Nederland worden bePnvPoed doos h e t  b u i t e n l a n d .  Het is 
daarom van be lang  i n  d i t  r a p p o r t  e n k e l e  v e r g e l i j k i n g e n  met d e  s i t u a t i e  
i11 h e t  b u i t e n l a n d  t e  maken, 

Ontwikkel ingen i n  d e  a lcoho l -  e n  d rugprob lemat iek  - 

I n  d e  meeste  West-Europese l anden  z i j n  i n  de  a f g e l o p e n  decenn ia  h e t  
g e b r u i k  van  a lcoholhoudende dranken en  de  al.coholproblemen toegenomen. 
Het h u i d i g e  consumptieniveau van a l c o h o l  i n  Nederland i s ,  v e r g e l e k e n  
met de andere  EG-landen v r i j  l a a g .  De mate van a lcoholproblemen,  z o a l s  I 

d e z e  kan woden a f g e l e i d  door  de  s t e r k t e  a l s  gevo lg  van l e v e r c i r r o s e ,  
i s  i n  Nederland eveneens r e l a t i e f  g e r i n g .  A l l e e n  i n  G r o o t - B r i t t a n n i ë  
z i j n  d e  consumptie- en  s t e r f t e c i j f e r s  l a g e r  dan i n  Nederland (1,2).  
( V o l l e d i g e  gegevens over  Gr ieken land  on tbreken) ,  H i e r u i t  v o l g t  d a t  e r  
i n  Nederland w a t  de  a lcoho lconsumpt ie  b e t r e f t  nog geen s p r a k e  i s  van 
een  verzad igde  markt.  Het gegeven d a t  a l c o h o l  een  r e l a t l e f  ( t e n  op- 
z i c h t e  van a n d e r e  consumptiegoederen)  s t e e d s  goedkoper produkt  i s  
geworden, d e  toenemende besch ikbaarhe id  van met name w i j n  u i t  EG-lan- 
den e n  h e t  - vermoede l i jk  - weer g r o t e r  worden van d e  koopkrach t ,  
geven aan  d a t  r eken ing  moet worden gehouden met een s t i j g i n g  van d e  
consumptie  i n  Nederland e n  i n  verband hiermee een  toename van d e  ver-  
sI.avingsprobPematielr, (3 ) .  
Vanaf 1970 i s  de  consumptie van a l c o h o l  i n  Nederland s t e r k e r  ges tegen  
dan i n  a n d e r e  EG-1anden)l). Verander ingen i n  de  consumptiegewoonten i n  
Nederland kunnen z i c h  dus i n  k o r t e  t i j d  v o l t r e k k e n .  Er  z i j n  geen 
redenen om a a n  t e  nemen d a t  deze  omstandigheid  i s  veranderd .  

Het g e b r u i k  van d r u g s  en  de  problemen d i e  hiermee samengaan z i j n  even- 
e e n s  roegenomen i n  de West-Europese landen.  De s t e r k e  s t i j g i n g  gedu- 
rende  d e  j a r e n  v70 l i j k t  i n  a l  deze  l a n d e n  e n i g s z i n s  t e  z i j n  a f g e v l a k t  
( 4 ) ,  hoewel o v e r a l  nog s p r a k e  is  van een s t i j g e n d e  consumptie m e t  name 
van andere  d r u g s  dan h e r o f n e  ( 5 ) .  Verge l i jkende  gegevens o v e r  h e t  
a a n t a l  d r u g s v e r s l a s f d e n  z i j n  v e e l a l  gebaseerd op grove s c h a t t i n g e n  i n  
d e  ondersche iden  l anden .  H e t  a a n t a l  d r u g v e r s l a a f d e n  l i g t  i n  Nederland 
w a a r s c h i j n l i j k  op een r e l a t i e f  hoog n iveau  ( 6 ) .  
U i t  h e t  a a n t a l  "drugsdoden" kan worden a f g e l e i d  wat d e  algemene 
gezondhe ids toes tand  i s  van de  v e r s l a a f d e n .  Dan v a l t  h e t  op d a t ,  on- 
danks h e t  r e l a t i e f  g r o t e  a a n t a l  v e r s l a a f d e n  i n  Neder land,  h e t  a a n t a l  
drugsdoden per  100.000 inwoners i n  h e t  b u i t e n l a n d  ongeveer twee maal 
zo hoog i s  a l s  h e t  a a n t a l  Neder landse  drugsdoden ( 7 ) .  

Het aanbod van d rugs  neemt voora l snog  i n  Europa n i e t  a f .  I n t e g e n d e e l ,  
d e  i n t e r n a t i o n a l e  on twikke l ingen  wi jzen  op een g roe iend  i l l e g a a l  aan- 
bod van cocaTne ( 5 ) ,  t e r w i j l  e r  i n  toenemende mate zogeheten " d e s i g n e r  
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van alle West-Europese landen in Nederland in absolute zin de meeste 
methadon gebruikt, Overigens wordt in Nederland relatief weinig of 
geen gebruik gemaakt van andere vervangende middelen zoals pethidine 
(10) a 

Wetenschappelijk onderzoek naar de verschillen in effectiviteit van 
diverse typen hulpverlening is vooral in de Verenigde Staten verricht. 
Enkele algemene conclusies zijn de contactduur -- met de hulpverlening 
het meest bepalend is voor de resultaten: hoe langer, hoe beter. In- 
dien de hulpverlening wordt onderscheiden in ambulante ontwennings- 
programmaPs, verslavingslclinieke~~ en methadon-onderhoudsprogramma's, 
dan blijkt dat klinieken en onderhoudsprogrammass het meest effectief 
zijn. Verschillen in effectiviteit tussen klinieken en onderhoudspro- 
grammaPs zijn slechts afhankelijk van de aard van de cliantengroepen: 
jongeren boeken betere resultaten in klinieken, oudere in onderhouds- 
programma's. Onderhoudsprogramma's zijn aanzienlijk goedkoper (12). 
Coortgelijk (vergelijkend) wetenschappelijk onderzoek in Europa is nog 
niet verricht (13). 

Internationale orizariissties 

De verslavingsproblematieI: staat ook internationaal sterk in de nan- 
dacht. De Were%dgezondheidsorganisatie (WHO) heeft een aantal beleids- 
doelstellingen geformuleerd die moeten leiden tot een vermindering van 
de problematiek, Nederland heeft deze strategie onderschreven. 
Door de VN wordt veel aandacht besteed aan het verminderen van de 
drugsp1obbemat8ek~ De International Warcotics Control Board houdt het 
drugbeleid in de betrokken landen nauwlettend in het oog en vindt voor 
haar activiteiten belangrijke politieke weerklank. Op internationaal 
niveau is de afgelopen jaren steeds meer belangstelling ontstaan voor 
preventieve en hulpverleningsmaatregelen, naast de strafrechtelijke 
interventies. 

Coriclusies 

Net i s  aannemelijk d a L  het gebruik van alcohol en drugs in Europa de 
komende jaren verder zal stijgen. De consumptie van alcohol en - vet- 
moedelijk - de mate van verslaving ligt in Nederland nog steeds (hoe- 
wel- steeds minder) onder het gemiddelde Europese niveau. Het aantal 
drugverslaafden is in Nederland vermoedelijk relatief hoog, maar de 
gezondl. ieidsproblematiek betrekkelijk gering. Er komen steeds meer 
nieuwe drugs op de markt. 
Het alcoholbeleid is in Nederland relatfef tolerant. 
Het (hasdldrugbeleid lijkt slechts ten opzichte van de gebruikers van 
drugs toleranter te zijn dan in andere Europese landen, hetgeen zich 
uit in de ruime toepassing van een betrekkelijk minder hooggestemde 
h u l p v e r l e n i n g s d o e l s t e . I ~ . i n g .  
De eff9ctfviteit van de hulpverlening aan alcohol- en drugverslaafden 
wordt niet zozeer bepaald door de soort interventie, maar veeleer door 
de duur van de interventie. 
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Effecten/gevolgen varianten/beleidsaanbevelingen ---- 

CONSEQ'UENTIES VARIANT A 

Juridisch 

- Bijziging f i n a n c i e r i n g s r e g e l i n g e n .  

Huidige regelingen 
- Wijziging richtlijnen ex artikel 3 Wet Ziekenhuis Voorzieningen (Al, 

A s > .  
- Samenvoegen rijksbijdrageregelingen MHD en rijkssubsidieregeling 

CAD's (Al, A 2 ,  A 3 ) ,  
- Wijziging Financieringssegelingen welzijnsovereenkomst 4 grote 

gemeenten en Besluit Proefgemeenten (Al, A2). 

Toekomstige regelingen 
-p- - Richtlijnen voor de planning ex Wet Voorzieningen Gezondheidszorg 

c.q. Wee Gezondheidszorg en Maatschappelijke Dienstverlening ( A i ,  
A S ,  A3). 

- Wijziging financieringsregelingen ex AWBZ (Al., A 3 ) .  

Bestuurli jlc 
- ~i j~i~enbetrokkenliieid gemeentebes turen bi j de drugproblematiek. 
- Een beperking van de beleidsvrijliieid van de vier grote steden door 
de van rijkszijde opgelegde eis dat de (ambulante) verslavingszorg 
in é6n organisatie moet worden ondergebracht. 

- Een vergroting van provinciale bevoegdheden voor de (ambulante) 
verslaving5 zorg. 

- Een andere positie en financiering van de reclasceringsfunctie van 
het CAD. 

Polit ielc 
-p- - Een sterke oppositie van de kant van de gemeentebesturen, inclusief 

de vier grote steden door centralisatie van MHD-voorzieningen. Het 
CAD wordt gedecentraliseerd. De positie van de intramurale voorzie- 
nlngen blijft hetzelfde, 

- Sterke oppositie van de kant van de instellingen. 
Maats chap~elijk 
---p" --- 
.-- Beperkt. 

Werkgelegenheid 
-- Bij variant Al verdwijnen ca. 5 9  arbeidsplaatsen, bij variant A2 ca. 
3 en bij variant A 3  ca. O (groei aantal arbeidsplaatsen is moge- 
Lijk). 

Zorginhoudelijk 
- Een versterking van de samenhang in de (ambulante) verslavingszorg. 
- Een verkleining van de samenhang met enerzijds het algemeen jeugd- 
beleid (MHD-sector) en anderzijds de algemene geestelijke gezond- 
heidszorg. 

Financieel-economiscl~ 
--v- - De bruto besparingen in 1 9 9 0  zijn: 

A l  f l .  3 ,5  mln. 
A2 f l . .  0,2mln. 
A 3  f l .  0,8 of negatief. 
Daarbij moet rekening worden gehouden met wachtgeldverplichtingen. 
Daarnaast kan verhoging van de doelmatigheid leiden tot besparingen 
in de materiële sfeer. 
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Wijze  van r e a l i s a t i e  
P-- - W i j z i g i n g  E i n a n c i e r i n g s r e g e l i n g e n  ( z i e  punt 1). 
- Verhoging van b u d g e t t e n  algemene v o o r z i e n i n g e n  (p remle  e n  begro- 

t i n g )  . 
- V e r l a g i n g  van b u d g e t t e n  c a t e g o r a l e  v o o r z i e n i n g e n  (p remie  en  begro- 

t i n g ) .  

CONSEQUENTIES VAXYANT C ."-p 

-.---"p - N e u t r a a l .  

B e s t u u r l i j k  
m- - Beperk t .  

P o l i t i e k  -- - S t e r k e  o p p o s i t i e  v a n u i t  m e t  name c o n f e s s i o n e l e  k r i n g e n .  

M a a t s c h a p e l i  jk ----"."...~.- - S t e r k e  opposFLie v a n u i t  m e t  name c o n f e s s i o n e l e  k r i n g e n .  

Werkgelegenheid  
- E r  z u l l e n  ca .  44  a r b e i d s p l a a t s e n  ve rdwi jnen .  

Z o r g i n h o u d e l i  jk 
- Een ve rhog ing  van  d e  d r u k  op v e r s l a v i n g s k l i n l e k e n .  

F inanc iee l -economisch  -p."*--.- 
D e  b r u t o b e s p a r i n g  i n  1990 i s  f l .  3 mln. D a a r b i j  moet r e k e n i n g  worden 
gehouden met w a c h t g e l d v e r p l i c h ~ i n g e n  en  weglek n a a r  premiegef inan-  
c i e r d e  i n t r a m u r a l e  v o o r z i e n i n g e n  ( z i e  v a r i a n t  d ) .  

J u r i d i s c h  
- m o g e ~ k e r w i  js w i j z i g e n  van f i n a n c i e r i n g s  r e g e l i n g e n .  

B e s t u u r l i j k  
--,.--m.- - een  d r a s t i s c h e  ve rminder ing  van de  moge l i jkheden  om overheden en 

i n s t e l l i n g e n  a a n  h u l p v e r l e n i n g  en  p r e v e n t i e  t e  l a t e n  doen.  

P o l b t  ielc --.p 
-- s t e r k e  o p p o s i t i e  van d e  k a n t  van de  l a g e r e  overheden 
- c tes l r e  o p p o s i t i e  van d e  k a n t  van d e  i n s t e l l i n g e n  

M a a t s c h a p p e l i j k  
S -.<- 

I n  h e t  algemeen l e i d t  d e  u i t v o e r i n g  van deze  v a r i a n t  t o t  e e n  a a n t a l  
o n w e n s e l i j k e  m a a t s c h a y p e l i j k e  gevo lgen  en  a f w e n t e l i n g s e f f e c t e n  op 
a n d e r e  voorzi.eningeno 
- omdaL door d e  b e s p a r i n g  minder a l c o h o l -  of d r u g v e r s l a a f d e n  b i j  d e  

h u l p v e r l e n i n g  t e r e c h t  kunnen z a l  h e t  h e t  a a n t a l  v e r s l a a f d e n  ( a a n  wie 
geen  h u l p  wordt  v e r l e e n d )  toenemen; 

- d e z e  toename h e e f t  n e g a t i e v e  gevo lgen  voor  d e  k l e i n e  c r i m i n a l i t e i t  
( d i e f s t a l l e n ,  agressie), v e r k e e r s o n g e v a l l e n ,  h e t  s o c i a l e  l e e d  i n  
g e z i n n e n ,  e e d . ;  
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3. JustieTe (reclassering) 

De rechterlijke macht heeft het recht om reclasseringsrapporten te 
vragen. De betreffende werkzaamheden bij de CAD's zijn qua volume 
en pri js reeds gebudgetteerd. 
Een gezuiniging van 20% op de betreffende uitgaven van de CAD's 
(totaal f 1 9 , 7  mln) lek dus voor maximaal ca f 4 mln weg naar de 
begroting van Justitie. 

4 ,  Overige publieke uitgaven 

In guldens niet te ramen, maar naar verwachting aanzienlijk. 

5. Maatschappelijke kosten 

Tn guldens niet te ramen, maar naar verwachting aanzienlijk. 

Wijze van realisatie - p- - verlaging van het begrotingsartikel verslavingszorg met £ 24 mil- 
joen. 

- verlaging norm van categoriaal psychiatrische ziekenhuizen (versla- 
vingsklinielcen) va.n 0 , 0 7  promille naar 0,056 promille (opbrengst ca 
f l 6  miljoen). 

CONSEQUENT1 E VARIANT e 

Juridisch --- - wijziging financieri~gsregelingen 

Bestuurlijk 
- de onzekere finaricfële gevolgen van de eigen bijdragen kunnen leiden 
tot begrotingstekorten bij instellingen en overheden., Het maken van 
meerjarenramingen wordt bemoeilijkt; 

- de innning van eigen bijdragen verhoogt de bestuurskosten. 

Politiek 
- de laTere overheden zullen garanties willen zien voor tegenvallende 
inkomensten uit de eigen bijdragen; 

- eigen bijdragen beperken de toegankelijkheid van de hulpverlening, 
hetgeen in strijd is met het huidige beleid. 

M a a t s c m e l i  jk -.. -- - door het vragen van eigen bijdragen zal de toegankelijkheid van de 
hulpverlening verminderen, met mogelijke negatieve maatschappelijke 
consequenties; 

- alcohol- en drugsverslaafden hebben vaak al aanzienlijk financiële 
problemen. De mogelijkheid bestaat dat zij (meer) op illegale wijze 
hun inkomsten gaan vergroten, wanneer betaald moet worden voor de 
hulpverlening. 

Werkgelegenheid - 
- het invoeren van eigen bijdragen zal naar verwachting geen of nauwe- 

lijks Invloed hebben op de werkgelegenheid. 



6. -P ZorginhoudeSijk 
- de inning v= eigen bijdragen zal een zwaar beslag op de hulpver- 
leners leggen; 

- de toegankelijkheid van de hulpverlening zal bij het vragen van een 
eigen bijdrage verminderen, met alle effecten van dien op verslaaf- 
den en de maatschappij. 

7. Financieel-economisch - m---- - eigen bijdragen zullen in veel gevallen door de gemeentelijke socia- 
le diensten moeten worden gefinancierd* 

- indien eigen bijdragen niet kunnen worden geInd, zal de financieren- 
de overheid (rijk of gemeenten) moeten voorzien in het compenseren 
van begrotf ngstekorten; 

- uit berekeningen naar analogie van bestaande regelingen (eigen bij- 
dragen RIAGG, medicijnen) blijkt dat het risico groot is dat de 
perceptiekosten de baten overtreffen. 



SAMENVATTING EN CONCLUSIES - 

Inleiding 

Xn de ministerraadsvergadering van 6 september 1985 is besloten het 
onderwerp alcohol en drugs te bestuderen in de 6e ronde heroverweging. 
De toelichting op dit onderwerp in het ministerraadsstuk luidt: 

'Be afgelopen jaren is een omvangrijk en gedifferentieerd hulpverle- 
ningsapparaat op het terrein van drug- en alcoholbeleid tot stand 
gebracht. Het gaat hierbij om verschillende voorzieningen op het 
gebied van het volksgezondheids, welzijns en reclasseringsbeleid. De 
verantwoordelijkheid voor de diverse voorzieningen ligt zowel bij de 
rijksoverheid als bij de lagere overheden. Het heroverwegingsonder- 
zoek dient zich primair te rlchten op de effectiviteit en doelmatig- 
heid van de bestaande v~orz~eningen. Belangrijk daarbij is de 
samenhang tussen de verschillende voorzieningen en de afstemming op 
elkaar. Dit betekent dat zowel het beleid van de rijksoverheid als 
dat van de lagere overheden aan de orde dienen te komen". 

Onderz oelm t errein - 
Het zwaartepunt van het onderzoek ligt op die voorzieningen die zich 
primair bezighouden met hulpverlening op het terrein van drug- en 
alcoholgebruik (het zorgaspect wordt centraal gesteld). De totale 
uitgaven die hiermee samenhangen (het zogenaamde ijkpunt) bedragen, op 
basis van de meerjarenraming 1990, 205,6 miljoen. 
De volgende voorzieningen maken deel uit van het ijkpunt: 
- consultatiebureauc voor alcohol en drugs (65,l miljoen); 
- gemeentelijke voorzieningen, gefinancierd krachtens Rijksbijdrage- 
regelingen (34 ,O miljoen); 

- methadonprogrammaPs, voorzover door WVC begrotings gefinancierd (6,2 
miljoen) g 

- intramurale, extramurale cri semi-residentiële voorzieningen (begro- 
ting 14,6 miljoen: premle 81,4 miljoen). 

-- onderzoek en experimenten ( 2 , i  mil-joen). 

In het ijkpunt zijn de directe kosten van het alcohol- en drugbeleid, 
voorzover betrekking hebben op hulpverlening en preventie, opgenomen. 
Daarnaast zijn er kosten die direct danwel indirect het gevolg zijn 
van drug- en alc.oholgebruik en die worden afgewenteld op de collec- 
tieve respectievelijk de particuliere sector. In de collectieve sector 
betreft het vooïallcosten op het terrein van gezondheidszorg en maat- 
schappelijke dienstverlening, het justitieel apparaat, de verkeers- 
veiligheid eri de sociale verzekeringen. Ook een mogelijk negatieve 
bernvloeding van de arbeidsproductiviteit moet niet worden uitgeslo- 
ten. Deze op zich nauw met de problematiek samenhangende beleidster- 
reinen zijn slechts kwalitatief in het onderzoek betrokken, onder 
andere vanwege kwantLEiceringsproblemen. Ze vormen geen onderdeel van 
het ijkpunt. 

Evaluatie van het gevoerde beleid 
--p 

De centrale doelstelling van het drug- en alcoholbeleid is het leveren 
van een bijdrage uan preventie en opvang van de risico" die voort- 
vloeien uit het gebruik van drugs of alcohol, voor het individu, zijn 
onmiddeli jke omgeving en de maatschappi j. 





1. Constaterende dat op dit moment te weinig inzicht bestaat in effec- 
tiviteit en doelmatigheid van de te onderscheiden hulpverlenings- 
met:liodieken is de werkgroep van mening dat hierin op de volgende 
wijze verandering kan worden gebracht: 
a. registratie van hulpverleningsactiviteiten; 
b. experimenten in de hulpverlening; 
c. wetenschappelijk (en evaluatie-)onderzoek; 
d- d e s k u n d i g h e i d s b e v o r d e r i n g ,  

2 .  Nadere studie te verrichten naar de effecten van accijnsverhogingen 
op alcohol gebruik. 

3 ,  Alvorens besloten wordt tot implementatie van één van de varianten 
of aanbevelingen, dient aangegeven te worden wat de exacte (finan- 
ciële) consequenties hiervan zijn en hoe deze, indien zij kosten- 
verhogend werken, gecompenseerd worden. 




