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1. Inleiding

In dit hoofdstuk ronden we alle eerdere hoofdstukken van het NPS-careproject beknopt af op een zo
begrijpelijk en allesomvattend mogelijke manier. Wat hebben we gevonden in de literatuur en wat
hebben we uit onze zoektocht naar de kennis en behoeften van zowel de gebruikers van NPS als de
professionele gezondheidszorg gehaald?

Dit laatste hoofdstuk is een samenvatting van de resultaten van alle werkpakketten en vertaalt deze in
aanbevelingen. Het overkoepelende kader bestaat uit twee assen: ten eerste de gezondheidsaspecten
van NPS-gebruik met betrekking tot preventie, schadebeperking en behandeling en ten tweede de
lokale (Belgische) context. Specifiek: "Wat kunnen we van de verschillende werkpakketten leren om
interventies in de Belgische gezondheidszorg te ontwikkelen zodat we op een gepaste manier met de
snel veranderende ontwikkelingen op het gebied van NPS kunnen omgaan" (BELSPO-DR/02/79, 2016).

2. Theoretisch kader ter ondersteuning van de onderzoeksconclusies

2.1. De aard en omvang van NPS-gebruik
Het voorwerp van dit onderzoek, het gebruik van Nieuwe Psychoactieve Stoffen (NPS), is in
(inter)nationaal onderzoek nauwelijks beschreven, mede om voor de hand liggende redenen.
Aangezien het gebruik van NPS een relatief recent fenomeen is, zijn de beschikbare
wetenschappelijke gegevens logischerwijze beperkt. Dit is met name het geval als het gaat om de
gezondheidsaspecten ervan (Griffiths et al., 2013). Uiteindelijk kijken we echter naar het gebruik van
(illegale) stoffen, iets wat in de literatuur goed gedocumenteerd is. Het wijzen op de verschillen
tussen beide, d.w.z. het gebruik van NPS en dat van 'klassieke' illegale stoffen, is niet eenvoudig,
zoals ook blijkt uit de behoeften (zie verder).

2.1.1. NPSin een notendop
Er bestaat geen formele, universeel aanvaarde definitie van NPS (EWDD, 2016b). In dit werk hebben we
de meest geciteerde beschrijving van NPS gebruikt, namelijk: "Een nieuw verdovend middel of
psychotroop middel, in zuivere of bereide vorm, dat niet onder het Enkelvoudig Verdrag inzake
verdovende middelen van de Verenigde Naties uit 1961 of het Verdrag inzake psychotrope stoffen van
de Verenigde Naties uit 1971 valt, maar dat een gevaar voor de volksgezondheid kan vormen dat
vergelijkbaar is met dat van de in deze verdragen genoemde stoffen" (EWDD, 2006). Kortom, NPS is een
overkoepelende term voor stoffen die chemisch zijn ontworpen om de effecten (met dus ook de
gezondheidsrisico's) van traditionele illegale drugs (cannabis, cocaine enz.) na te bootsen en
ondertussen te proberen de internationale drugswetten te omzeilen.

Sinds hun opkomst rond 2005 zijn er in Europa bijna 700 NPS gerapporteerd (EWDD, 2019b). Dergelijke
aantallen trekken veel (media-)aandacht, maar weerspiegelen niet de aard en omvang van het NPS-
probleem. Momenteel is er in de meeste Europese landen, waaronder Belgié, geen reden om aan te
nemen dat het gebruik van NPS zeer populair en/of problematisch zou zijn. Het geschatte NPS-gebruik
in bepaalde landen varieert tussen 0,1 en 0,9 % (UNODC, 2018b). NPS-gerelateerde
gezondheidsproblemen hebben dus minder te maken met de prevalentie van het gebruik van de stoffen
in kwestie dan met de omstandigheden waarin ze zich bevinden. Eenvoudig gezegd: Aangezien de
meeste NPS clandestien worden geproduceerd en pas recentelijk worden gebruikt, hebben we geen
idee van hun samenstelling, effecten en (acute/chronische) gevaren voor de gezondheid.
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2.1.2. Conceptuele problemen: 'nieuwigheid'

Het acroniem NPS geeft de indruk dat het om een goed gedefinieerd object (of een klasse van objecten)
gaat dat wordt gekenmerkt door zijn nieuw karakter of 'nieuwigheid'. Uit onze bevindingen blijkt echter
dat de term moeilijk te definiéren valt. NPS zoals mefedron of GHB bijvoorbeeld, zijn niet nieuw maar
werden een hele tijd geleden al gesynthetiseerd. NPS beschouwen als een duidelijk afgelijnde entiteit, is
dus niet volledig correct. Integendeel, NPS zijn zeer complex en divers in aantal, chemische klasse,
effecten, vormen, dosering enz. Of, zoals Sumnall, Hamilton, en Monaghan (2017) het stellen: “Het is te
simplistisch om [NPS] als één klasse van drugs te beschouwen, hoewel ze vaak (...) als dusdanig worden
behandeld.”

Een gevolg van een dergelijke eenvormige kijk, is dat het de "onderlinge verschillen vertroebelt" (M.J.
Barratt et al., 2017); verschillen in "manieren naar, doorheen en weg van gebruik", bijvoorbeeld
(Soussan & Kjellgren, 2016). Wij stellen voor om NPS te zien als het fluide fenomeen van
middelengebruik dat rond 2008 van de grond kwam en dat zowel oude, nieuwe, legale en illegale
stoffen omvat als nieuw ontstane gebruikspatronen en (sub)culturen van gebruikers. Voorbeelden
hiervan zijn het gebruik van MDPV (3,4-methyleendioxypyrovaleron) in chemseksrituelen of het gebruik
van Ketamine als 'clubdrug'.

2.1.3. Een nieuw hoofdstuk in de tijd

In plaats van NPS te zien als een aparte klasse van stoffen zijn wij van mening dat we het moeten zien
als het volgende hoofdstuk in de geschiedenis van drugsgebruik; als onderdeel van een breder
drugslandschap met inbegrip van traditionele illegale drugs en legale 'mensverbeterende' drugs zoals
steroiden, melatonine enz. (G. R. Potter & Chatwin, 2017). We kunnen overeenkomsten met het
klassieke illegale drugsgebruik identificeren, zoals NPS-gebruik bij kwetsbare groepen als symptoom van
sociaal-economische achterstand. We zien ook verschillen met klassieke illegale drugs, bijvoorbeeld in
het geval van experimenteel NPS-gebruik in online gemeenschappen van 'psychonauten’, die actief zijn
op gebruikersfora en ervaringen via 'triprapporten’ delen.

In feite kan de kwestie van de NPS niet worden begrepen zonder het grotere beeld te erkennen van een
nieuwe moderne samenleving die snel verandert qua technologische mogelijkheden, informatiedeling
en globalisering. Het internet is in dit opzicht een game changer! en beinvloedt elk aspect van ons
leven, inclusief de manier waarop psychoactieve stoffen worden geproduceerd, verhandeld en
geconsumeerd (zie de recente studie CRYPTODRUGS Colman et al., 2020).

2.2.De invloed van NPS op drugsbeleid en -wetgeving

Het aantal opkomende NPS en de snelheid waarmee zij de markt betreden, heeft het (inter)nationale
drugsbestrijdingssysteem onder druk gezet als geen ander. Het is echter op nationaal niveau dat de NPS
het drugsbeleid grondig heeft veranderd (Wilkins et al., 2017). Een toenemend aantal Europese landen
haastte zich om de drugswetten te herzien of stelde nieuwe wetten op. In Belgié heeft de overheid in
september 2017 gekozen voor een nieuwe, generieke wetgeving die gericht is op de NPS (BS/MB,
2017).

In de praktijk betekent dit dat alle NPS in Belgié illegaal zijn geworden, zoals in veel Europese landen
(Verenigd Koninkrijk, lerland, Polen, Zweden enz.). In theorie komt dit neer op een strengere,

1 Deze term werd bedacht door O. Corazza (2017).
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verbodsgerichte aanpak, wat verrassend lijkt gezien wat Das en Horton (2019, p. 1489) omschrijven als
"de welkome verschuiving in de afgelopen jaren naar een humaner drugsbeleid en steun voor het
decriminaliseren van gebruik en bezit van drugs door onder andere het UNODC en het INCB".

Wat deze evolutie betekent voor de markt en voor het gebruik van NPS zelf, is door sommige
wetenschappers zwaar bekritiseerd (Beltgens, 2017; O’Hagan, 2019). Strengere wettelijke controle is
een belangrijke drijfveer gebleken voor NPS, met als gevolg onder meer een stijging van de prijzen en
een toename van stofaanpassingen (Kavanagh & Power, 2014; Neicun et al., 2019). In die zin zijn de
politieke/wetgevende instrumenten die zijn ontwikkeld om de toestroom van NPS in te perken meteen
ook de eigenlijke stimulans voor NPS-innovatie; een paradox die door Measham en Newcombe (2016,
p. 579) wordt beschreven als "rennen met de haas en jagen met de honden".

3. NPS uit het perspectief van de gebruiker

3.1. Wie gebruikt NPS en wat betekent NPS voor hen?

3.1.1. Kenmerken van de gebruikersgroep

De groep van 45 geinterviewde NPS-gebruikers in het onderzoek is op verschillende manieren
heterogeen. In totaal onderscheiden we drie 'gebruikersprofielen', gebaseerd op kennis/ervaring van
mensen en de aard van het NPS-gebruik. Het merendeel van de geinterviewde NPS-gebruikers bestaat
uit ervaren gebruikers. Zij onderscheiden zich door hun expertise en kennis over veel NPS. Zij zijn goed
geinformeerd, passen schadebeperkende maatregelen toe en gebruiken in een sociale omgeving. Hun
entourage functioneert ook als een bron van informatie en informele controle. De occasionele
gebruikers beperken hun gebruik meestal tot weinig NPS en tot specifieke gelegenheden zoals feestjes
of uitgaansgelegenheden. Zij beheersen hun gebruik van NPS, die vooral als 'sociaal smeermiddel'
dienen. De kleinste categorie zijn de achtergestelde gebruikers. Het drugsgebruik is alomtegenwoordig,
maar moet in een bredere, kwetsbare sociaal-economische context worden bekeken. NPS-gebruik is
verweven met gebruik van alcohol, cocaine enzovoort en kan als bijkomstig of 'episodisch' worden
beschouwd. De laatste groep gebruikt een beperkt aantal NPS (bv. GHB, ketamine).

3.1.2. Woordgebruik van de gebruiker en de rol van NPS

De inconsistente definitie van de term NPS komt tot uiting in de interviews met gebruikers. Geen van de
respondenten gebruikt de term ‘NPS’. In plaats daarvan verwijzen ze naar 'designer drugs', 'RC's'
(Research Chemicals) of - in de meeste gevallen - eenvoudigweg (kort) naar de stof waar ze het over
hebben (bv. 'ket' of ketamine).

In het algemeen schetsen de geinterviewde gebruikers een complex beeld van hun NPS-gebruik, waarbij
ze verschillende functies aan verschillende stoffen toeschrijven, afhankelijk van wat ze zoeken en van
de (sociale) context waarin ze zich bevinden. In de praktijk betekent dit dat vrijwel alle geinterviewden
zich niet beperken tot het gebruik van één stof en dat ze allemaal bekend zijn met de 'klassieke'
tegenhangers van NPS. Het idee dat NPS de traditionele illegale drugs zullen vervangen, wordt niet door
onze respondenten ondersteund (Semkdw, 2019; J. B. Zawilska, 2015). Voor hen zijn NPS geen
vervanging van, maar eerder een aanvulling op bestaande drugs. Ze zien NPS als een bijkomende reeks
drugs om uit te kiezen; soms beter, soms helemaal anders dan 'het origineel' (een klassieke illegale
drug).

Federaal Onderzoeksprogramma Drugs 9
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3.1.3. Redenen voor NPS-gebruik

Waarom gebruiken mensen NPS? Onze bevindingen bevestigen die van andere onderzoeken: om
redenen die niet anders zijn dan het gebruik van andere psychoactieve middelen (Kettner, Mason, &
Kuypers, 2019; McLeod et al., 2016; Soussan & Kjellgren, 2016). De meest geciteerde interne motivatie
van onze respondenten is 'plezier' (‘'omdat het leuk is') gevolgd door redenen als meer energie, sociale
binding en verkenning van de geest ('veranderde bewustzijnstoestanden'). Andere gebruikers noemen
pijnstilling, om te ontspannen of om met het dagelijkse leven om te gaan.

Een belangrijke externe motivator heeft te maken met het feit dat NPS 'handiger in gebruik' zijn dan
klassieke drugs, wat voornamelijk verband houdt met de gemakkelijke verkrijgbaarheid via de online
markt. Een subgroep van gebruikers verkrijgt hun producten online en benadrukt daarbij de vermeende
voordelen van anonimiteit, kwaliteit of prijs en een gevoel van veiligheid dat ze niet op de straatmarkt
vinden.

Voor een meerderheid van de NPS-gebruikers zijn er ten slotte positieve interne motivaties die het
gebruik ervan in de hand werken. NPS- en ander drugsgebruik vindt plaats in een sociale context, vaak
in het uitgaansleven, bij specifieke gelegenheden en als tegengewicht voor een stressvolle carriére.
Hoewel sommige respondenten problemen kennen, vaak door alcoholgebruik, kan het gebruik van NPS
door de meeste van onze respondenten als geintegreerd en/of recreatief worden beschouwd. De
achtergestelde gebruikers worden gekenmerkt door een problematischer gebruik: zij ervaren
verslavingen, contact met het gerecht en stigmatisering en ze gebruiken klassieke illegale drugs in
combinatie met NPS, afhankelijk van de beschikbaarheid. Hun belangrijkste motivatie om NPS (of
andere drugs) te gebruiken, is omgaan met het dagelijkse leven en hun verantwoordelijkheden.

3.2. Proefkonijnen

Op de vraag waar ze zich zorgen over maken, gaven NPS-gebruikers een vaak terugkerend antwoord: de
schaarste aan informatie over de stoffen die ze gebruiken (met name de samenstelling en/of kwaliteit)
en de onbekende effecten van veel NPS op hun gezondheid, met name op de lange termijn. Zij zijn zich
bewust van de risico's die verbonden zijn aan drugsgebruik en proberen deze risico's actief te
minimaliseren. Maar uiteindelijk voelen ze zich als een ‘proefkonijn’ als het gaat om het gebruik van
NPS.

In de praktijk betekent dit dat 75% van de respondenten zich zo veel mogelijk probeert te informeren,
zowel online als onder vrienden informatie zoekt en deelt en schadebeperkingsstrategieén heeft
ontwikkeld. Voorbeelden hiervan variéren van 'begin met de kleinst mogelijke dosis', 'gebruik nooit
alleen' over 'combineer niet met alcohol', 'zorg dat je een nuchtere chauffeur hebt' tot 'gebruik je eigen
schone naalden of andere uitrusting'. De achtergestelde gebruikers krijgen hun informatie via vrienden,
maar ze nemen geen gezondheids- of schadebeperkingsmaatregelen.

3.3. Gezondheidsbehoeften van NPS-gebruikers

Alvorens de primaire behoeften van de geinterviewde NPS-gebruikers langs het preventie-
/zorgcontinulim te behandelen, is het belangrijk erop te wijzen dat velen eerst aan de bredere sociale
en beleidsmatige overwegingen dachten. Meer in het bijzonder de maatschappelijke of publieke opinie
over drugsgebruik (stigma) en het huidige (drugs-)beleid en de wetgeving rond NPS.

Federaal Onderzoeksprogramma Drugs 10
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3.3.1. De sociale enjuridische (beleids)aspecten van NPS-gebruik

Veel gebruikers bleken wel bezig te zijn met de bevooroordeelde publieke perceptie van
middelengebruik en het daaraan verbonden stigma. Hun ervaring is dat het stigmatiseren van
gebruikers leidt tot specifieke, extra schade. Het werpt een barriere op om hulp te zoeken wanneer dat
nodig is of het kan de toekomst van mensen in gevaar brengen vanwege een strafblad. De meest
kwetsbare gebruikers ervaren stigmatisering als een dagelijkse realiteit die vele aspecten van hun leven
negatief beinvloedt. Volgens de geinterviewden is een publiek debat over de normalisering van
drugsgebruik, met inbegrip van NPS-gebruik, essentieel. Dit is een debat dat het gepercipieerde
verband tussen drugsgebruik en 'afwijkend gedrag' doorbreekt op basis van rationele, op feiten
gebaseerde informatie.

Vrijwel elke gebruiker die we hebben gesproken, heeft een negatief beeld van het Belgische drugsbeleid
en de Belgische drugswetgeving, inclusief de generieke. Een verbodsbeleid wordt bestempeld als
‘contraproductief’, 'onethisch' en een 'vrijbrief' voor criminele organisaties. Het idee dat zij rechtmatig
als 'misdadigers' worden gezien, is voor onze respondenten van NPS-gebruikers onacceptabel.
Samengevat stelt een grote meerderheid van de NPS-gebruikers een wijziging van het drugs- en NPS-
beleid voor, met inbegrip van de regelgeving. Zij roepen op tot een herverdeling van de bevoegdheden
naar de gezondheidszorg en sociale autoriteiten om dit beleid te sturen.

3.3.2. Op NPS gerichte preventiebehoeften volgens de gebruikers

Op basis van de interviews met NPS-gebruikers en de resultaten van de focusgroep die we met
gebruikers hebben gehouden, kunnen de preventiebehoeften/-methoden gericht op NPS in de
volgende principes worden samengevat. Ten eerste vinden de meeste gebruikers dat preventieve
interventies op maat van NPS quasi onbestaand zijn en ontwikkeld moeten worden. Ten tweede
benadrukken gebruikers het belang van een algemeen principe bij het organiseren van preventie-
initiatieven, gebaseerd op het accepteren van de realiteit van NPS-gebruik: het bieden van objectieve
informatie (inclusief positieve effecten/voordelen) en het benadrukken van de risico's en de
onzekerheid over de effecten op de gezondheid van veel NPS. Ten derde, en specifiek wanneer
jongeren een doelgroep zijn, is het belangrijk om de bredere sociale context aan te pakken
(bijvoorbeeld door te wijzen op fenomenen als 'groepsdruk’ of 'groepsconformisme’).

3.3.3. Op NPS gerichte behoeften op het vlak van schadebeperking volgens de
gebruikers

Schadebeperking wordt over het algemeen als cruciaal beschouwd, met name wanneer het gaat om
NPS vanwege hun vaak onbekende bron en samenstelling. Meer specifiek zijn de door ons
geinterviewde NPS-gebruikers en de aanwezigen tijdens de focusgroep op zoek naar tastbare,
praktische en bruikbare schadebeperkingstips als het gaat om het gebruik van verschillende NPS
(bijvoorbeeld interacties tussen verschillende stoffen, goede informatie over de gezondheidsrisico's van
NPS en hoe deze geminimaliseerd kunnen worden enz.).

Maar de implementatie van drug checking was de belangrijkste behoefte van schadebeperkende aard
die voor vrijwel alle NPS-gebruikers die we tijdens dit project hebben gesproken, is aangehaald.
Kwaliteitscontrole en informatie over de (samenstelling van) stoffen door middel van drug checking
interventies wordt vanuit gezondheidsoogpunt als essentieel ervaren. Dergelijke diensten zouden bij
voorkeur op verschillende locaties moeten worden aangeboden en ook op locaties waar het gebruik
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van NPS het meest voorkomt (bv. op festivals).

3.3.4. NPS-gerelateerde behandelingsbehoeften volgens de gebruikers

Suggesties hierover zijn vooral afkomstig van een minderheid van onze respondenten, namelijk mensen
die door hun NPS-gebruik problemen hebben (gehad). Voor zaken als verslaving benadrukken
gebruikers de gelijkenissen (ongeacht de stof), terwijl anderen vinden dat er specifieke behoeften zijn
voor NPS-gebruik in de behandelende sector. Deze specifieke behoeften kunnen worden samengevat
als: een gebrek aan kennis over NPS in bestaande gespecialiseerde diensten, wat suggereert dat het
personeel moet worden opgeleid; dat gebruikers niet moeten worden gelijkgesteld met cliénten die
klassieke drugs gebruiken; dat er behoefte is aan trajecten en/of diensten op maat en tot slot stelden
verschillende geinterviewde gebruikers en focusgroepleden voor om de mogelijkheden van
tewerkstelling van mensen met ervaring uit eerste hand (d.w.z. NPS-gebruik) in de zorg te verkennen.

4. Het gebruik van NPS door de ogen van zorgverleners

4.1. Inventarisatie van de belangrijkste behoeften op het gebied van preventie,
schadebeperking en zorg op maat van NPS
Om rekening te houden met de opvattingen en behoeften van het werkveld (preventie,
schadebeperking en zorg) hebben we 31 professionals (vooral van gespecialiseerde organisaties voor
preventie, schadebeperking en behandeling) nominale groepstechnieken (NGT’s) laten uitvoeren en

hen de opdracht gegeven om de ontbrekende initiatieven op het gebied van NPS(-gebruik) te
inventariseren.

De belangrijkste behoeften gaan over de volgende thema's:
- Meer gewicht geven aan schadebeperking in het drugs- en NPS-beleid;

- Hervorming van de drugs- en NPS-wetgeving om de schade ten gevolge van de criminalisering
van middelengebruik tot een minimum te beperken;

- Stimuleren van wetenschappelijk onderzoek naar het NPS-fenomeen;

- Interactie tussen professionals en NPS-gebruikers, inclusief betrokkenheid van de laatste bij het
NPS-beleid;

- Oprichting en/of training over NPS voor de gezondheidszorg (van algemeen tot
gespecialiseerd);

- Verzamelen en bijwerken van kwaliteitsvolle informatie over het gebruik van NPS, mogelijk
geintegreerd in een online database;

- Ontwikkelen van een drugs/NPS checking netwerk als schadebeperkingsmaatregel en
monitoringinstrument.

4.2.Rangschikking van de inventaris van professionele behoeften naar
belangrijkheid
4.2.1. De NPS-care enquéte

Na het opstellen van een lijst met 21 specifieke professionele behoeften, hebben we de lijst in een
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korte, online enquéte gegoten voor distributie in de bredere gezondheidszorg. De vragenlijst is
geanonimiseerd opgesteld. Er werden geen identificeerbare gegevens gevraagd en uiteindelijk door
onze projectpartners verzonden.

We gebruikten de enquéte als een hulpmiddel om tot een gerangschikte inventarisatie te komen. Met
andere woorden: de respondenten hebben gezamenlijk een score toegekend aan elk van de items om
tot een rangschikking te komen van de belangrijkste professionele vereiste tot de minst belangrijke.

4.2.2. Derespondenten van de enquéte

We kregen in totaal 272 geldige antwoorden (147 Franstalig/125 Nederlandstalig), gegeven door een
gelijk aandeel van 50% vrouwen en mannen, die professioneel actief zijn in (niet-)gespecialiseerde zorg,
schadebeperking of preventie. Ruwweg een derde van alle respondenten is ouder dan 45 jaar, nog eens
een derde is tussen de 34 en 45 jaar oud. De provincies Antwerpen en Brussel (hoofdstad) zijn samen
de professionele thuisbasis van bijna een op de drie respondenten. De meeste respondenten, d.w.z.
171 (63%) personen, bleken gespecialiseerde zorgverleners te zijn. De helft van hen werkt in
behandeling, 30% in schadebeperking en 20% in de preventie.

4.2.3. De gerangschikte lijst van professionele NPS-gerichte behoeften op het gebied
van preventie, schadebeperking en zorg

Alle geldige antwoorden hebben eigenlijk twee vragen beantwoord: ten eerste werden er vijf kritische
behoeften geselecteerd en ten tweede werden deze vijf gerangschikt door een score te geven op basis
van (persoonlijke) belangrijkheid. We hebben alle 272 antwoorden gedeconstrueerd volgens elk van de
21 behoeften, wat resulteert in de volgende rangschikking van de 10 primaire NPS-gerichte vereisten
van de (geénquéteerde) gezondheidszorgsector.

Tabel 6.1. Resultaten van de NPS-care enquéte voor wat betreft belangrijkheid van de behoeften

RAN | BEHOEFTE RESPONDENTEN SCORE

GsC (%) (2)

HIKK

1. Decriminalisering van het gebruik en het bezit van drugs 93 (34) 335

2. Ontwikkelen van drug checking interventies (gemakkelijk beschikbaar, snel, 96 (35) 309
anoniem)

3. Uitwisseling van kennis, info en praktijkvoorbeelden over NPS tussen 101 (37) 307
professionals/diensten

4, Aanbieden van vorming op maat van NPS aan (niet-)gespecialiseerde professionals 93 (34) 276
Online informatiedatabase over NPS (gebruiksvriendelijk, snel, gelipdatet) voor 85 (31) 256
iedereen

6. Forum voor dialoog en interactie tussen professionals en NPS-gebruikers 76 (28) 250

7. Lancering van een niet-politiek, op feiten gebaseerd publiek debat over NPS en 69 (25) 224
drugsgebruik

8. Stimuleren van NPS-gebruikersparticipatie en peer support in beleid, praktijk en 77 (28) 215
onderzoek

9. Wetenschappelijk onderzoek naar NPS inzake producten (drug), gebruikers (set) en 67 (25) 197
context (setting)

10. Medische, (psycho)farmacologische enz. informatiehub over NPS voor klinische 69 (25) 195
zorgverleners

We vermelden het aantal respondenten dat elke behoefte heeft geselecteerd/de stemfrequentie voor
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elke behoefte of met andere woorden, in hoeverre een idee wordt gedeeld. Ten tweede hebben we alle
scores voor elke behoefte samengevat en de bovenstaande rangschikking op deze scores gebaseerd.

4.3. Primaire behoeften in verband met het gebruik van NPS volgens de
professionals in de gezondheidszorg

Een ruwe vergelijking tussen de inventaris van professionele behoeften zoals bepaald door een beperkt
aantal zorgverleners en de rangschikking van de inventaris door 272 ondervraagde professionals laat
overeenkomsten zien in kwesties met een hoge prioriteit. De belangrijkste NPS-gerichte behoeften op
het gebied van preventie, schadebeperking en zorg zijn de implementatie van drug checking
interventies en een verandering in beleid en/of wetgeving op dit gebied. Zoals hierboven geillustreerd,
zijn beide zaken ook voor NPS-gebruikers van groot belang.

Op basis van de inzichten van zowel NPS-gebruikers als zorgverleners die we tijdens dit onderzoek
hebben ondervraagd en op basis van gegevens uit de wetenschappelijke literatuur kunnen we
aanbevelingen of gezondheidsgerichte interventies formuleren met betrekking tot het gebruik van NPS
in ons land.

5. Aanbevelingen

1. Selectieve en geindiceerde preventie moet gericht zijn op alle middelengebruik, inclusief
legale middelen, op basis van objectieve informatie en in combinatie met een niet-
oordelende houding.

Gedurende dit project is gefocust op preventie op maat van NPS. De gebruikers van NPS hebben meer
zorgen over dit onderwerp geuit, zowel in interviews als in de focusgroep, en dit kwam vaak door
persoonlijke ervaringen. Een samenvatting van hun gedachten:

- NPS-/drugspreventie vereist kennis in combinatie met een niet-oordelende houding;

- Gebruikers en zorgverleners stellen een 'just say know'-benadering voor in plaats van een 'just
say no'-benadering. Objectieve informatie, inclusief positieve/begunstigende effecten, wordt
door beide groepen 'enorm belangrijk' genoemd,;

- De aandacht vestigen op de incongruentie tussen de wettelijke status en de potentiéle schade
van stoffen, waarbij de aandacht evenzeer uitgaat naar alcohol, tabak, medicatie, steroiden enz.
(Lievens et al., 2017);

- Het is noodzakelijk om de algemene wet op de NPS uit te leggen, evenals de term 'legal highs'
en de bijbehorende connotatie van onschuld (zie ook O. Corazza, Demetrovics, van den Brink, &
Schifano, 2013);

- Het potentieel van online preventiebenaderingen verkennen.

Verschillende geinterviewden werden op de middelbare school onderworpen aan preventieve
interventies die uitsluitend gericht waren op de negatieve aspecten van drugsgebruik. EWDD (2017a)
verwijst naar dergelijke benaderingen als 'niet doeltreffend maar populair'. Er is meer bewijs voor
preventieaanpakken die het hele verhaal vertellen en een breder kader gebruiken op basis van sociale
vaardigheden en algemeen gedrag.
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2. Implementatie en ontwikkeling van drug checking als instrument voor monitoring
(farmacovigilantie) en schadebeperking voor NPS en andere drugs, ingebed in bestaande
Europese netwerken.

De implementatie en ontwikkeling van drug checking bleek volgens de professionals die deelnamen aan
de nominale groepstechnieken het belangrijkste thema te zijn. De respondenten van de enquéte
hebben het als de op één na belangrijkste behoefte gerangschikt. Drug checking interventies worden
door zorgverleners in eerste instantie gezien als bouwstenen van een overkoepelend preventie- en
schadebeperkingsbeleid. Met andere woorden, dergelijke projecten moeten vergezeld gaan van
informatie/voorlichting en begeleiding. Ten tweede kunnen zij als monitoringinstrumenten dienen
voor het verzamelen van informatie over een drugsmarkt voor volksgezondheidsdoeleinden
(farmacovigilantie). Deze functie geldt met name voor NPS vanwege hun nieuwheid en vaak
onduidelijke samenstelling.

Testpunten voor drugs/NPS waren ook het eerste waar de geinterviewde gebruikers aan dachten toen
hen gevraagd werd naar hun behoeften. De focusgroep van gebruikers steunde ook unaniem de drug
checking als schadebeperkende maatregel met een hoge urgentie. Volgens de groep moeten de
testdiensten aan de volgende voorwaarden voldoen: anoniem en toegankelijk (lage drempel), snelle en
gekwantificeerde resultaten en niet beperkt tot locaties die verband houden met bestaande zorg- of
preventiediensten om een maximum aan gebruikers te bereiken (ook in recreatieve omgevingen zoals
clubs, gratis feesten enz.). De kostprijs voor gebruikers bleef voer voor discussie: voor sommigen is het
vanzelfsprekend dat ze voor dergelijke diensten betalen, voor anderen niet.

In een verslag in opdracht van het EWDD, Brunt (2017), worden onder andere de volgende
overwegingen genoemd ter ondersteuning van drug checking als strategie voor
gezondheidsbevordering/schadebeperking:

- Het bereikt de - moeilijk te bereiken - jonge recreatieve gebruikers;

- Het wordt gewaardeerd door de gebruikers, wat bereidheid creéert om in dialoog te gaan over
preventie en schadebeperking met peers en professionals?;

- Persoonlijke contacten zouden doeltreffender zijn voor gedragsverandering;

- 25 tot 100% van de gebruikers gooit zijn drugs/NPS weg als de samenstelling ervan schadelijk
blijkt te zijn;

- Drug checking systemen verhogen (de prevalentie van) drugsgebruik niet en/of zetten niet aan
tot gebruik onder niet-drugsgebruikers3.

Uiteindelijk beschrijft het EWDD "systemen voor vroegtijdige waarschuwing en toezicht op

n4

middelengebruik, met inbegrip van drug checking"* als goede praktijken in het uitgaansleven.

Op basis van deze argumenten en in de wetenschap dat het opstellen van een wettelijk kader en
technische eisen, operationele kosten en personeel van drug checkingsites voor NPS/drugs grote
(financiéle) hindernissen zijn, stellen wij een stapsgewijze aanpak voor. Een eerste stap kan het
opstellen van een wetgevend kader en een financieringssysteem zijn (cf. gratis dienstverlening is de
beste keuze om de drempel te vermijden). Vervolgens kan een nationaal netwerk van farmacovigilantie

2Zie ook Van Havere, Tutenges, De Maeyer, Broekaert, en Vanderplasschen (2015)
3 Annemieke Benschop, Rabes, en Korf (2002)
4 Zie http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/briefings/nightlife-festival-and-other-recreational-settings en
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gerealiseerd worden (cf. het Nederlandse Drugs Informatie en Monitoringsysteem (DIMS)?, waardoor
de Belgische praktijk deel kan uitmaken van internationale initiatieven zoals het Trans European Drug
Information-netwerk (TEDI)® en ons in staat stelt om dit soort interventies te evalueren.

3. Gespecialiseerde behandelingsdiensten verschuiven naar een aanbod voor NPS-

gebruikers

De evolutie van het NPS-gebruik heeft het debat over gespecialiseerde zorgdiensten voor NPS-gebruik
aangewakkerd. Sommigen ondersteunen de aanpassing en implementatie van NPS-behandelingen in de
huidige gespecialiseerde behandeling, terwijl anderen de voorkeur geven aan de oprichting van nieuwe,
uitsluitend voor NPS bestemde behandelingsdiensten (O Bowden-Jones, Fitch, Hilton, Lewis, & Ofori-
Attah, 2014; Tracy, Wood, & Baumeister, 2017). Toch lijkt een combinatie van beide ideeén de
realistische optie (Campbell, O'Neill, & Higgins, 2017).

In de nominale groepstechnieken hebben we verschillende aanwijzingen gevonden die wijzen op de
noodzaak van specifieke zorginterventies. Er was consensus over het belang van ontwikkeling van
psychosociale interventies op maat van NPS (NGT1). Tegelijkertijd meldde de subgroep van
geinterviewde gebruikers die (op een bepaald moment in hun leven) actief hulp zochten in het kader
van NPS-gebruik dat ze:

- het gevoel krijgen dat ze meer kennis over NPS hebben dan de zorgverleners;

- als een buitenstaander behandeld worden, door het personeel en door andere cliénten (het
zogenaamde 'intragroepsstigma’);

- zich onderliggend niet identificeren met bestaande diensten (c.f. O Bowden-Jones et al., 2014
Pirona, 2017).

We mogen echter niet vergeten dat de meeste NPS-gebruikers ook andere klassieke illegale drugs
gebruiken. Daarom stellen wij een geintegreerd aanbod voor. We hebben onze aanbevelingen
gebaseerd op de aanbevelingen van Ralphs en Gray (2018). Vertaald naar de Belgische context
behouden we de volgende elementen:
- Het ontwikkelen van een aangepaste en/of gerichte aanpak door bestaande diensten om
groepen van NPS-gebruikers op te nemen, te beginnen met het trainen van (een deel van) het
personeel om mensen met NPS-gerelateerde problemen op te sporen en te benaderen;

- Vaardigheden op het gebied van technologiegebruik verbeteren, is van essentieel belang.
Voorbeelden: het monitoren van het internet en darknet om inzicht te krijgen in de aard, de
prijs, het aanbod enz. van NPS (Fletcher, Tasker, Easton, & Denvir, 2015) (cf. het recent
geimplementeerde SCANNER-project van Sciensano);

- Focus op (gemeenschappelijke) problemen met de geestelijke gezondheid en het gebruik van
NPS. Verschillende geinterviewde gebruikers bevestigden dat ze worstelen met geestelijke
gezondheidskwesties die nog verergerd worden door langdurig gebruik van NPS;

- Vanuit een breder perspectief kan de integratie van diensten (een zogenaamde

5 https://www.trimbos.nl/kennis/feiten-cijfers-drugshandel-drugsincidenten/monitoring-drugsmarkt-in-
nederland-dims
6 http://www.safernightlife.org/tedi
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'multidisciplinaire aanpak') worden verbeterd (geestelijke gezondheid, seksuele gezondheid’,
huisvestingsorganisaties enz.), inclusief rehabilitatiegerichte behandeling.

Tot slot kan de uitwisseling van informatie en praktijkvoorbeelden tussen collega's en diensten helpen
om tijd te besparen en ervaring op te bouwen. Scherbaum, Schifano, en Bonnet (2017) voegen daar nog
de behoefte aan toe om voortdurend informatie bij te werken (cf. infra).

4. Algemene NPS-georiénteerde informatie op vraag aanbieden aan professionals en
geavanceerde training aan eerstelijnszorgverleners en gespecialiseerde zorgverleners

volgens specifieke behoeften.

NPS-gerichte vorming of training was overal aanwezig tijdens de nominale groepstechnieken en
(professionele) respondenten van de enquéte rangschikten het als de op drie na belangrijkste behoefte.
In een Italiaanse studie uit 2013 beoordeelde meer dan 60% van de verslavingsartsen en
gespecialiseerde psychiaters hun expertise op het gebied van NPS als 'slecht' of 'basic' (P. Simonato et
al., 2013). Owie et al. (2017) trekken vergelijkbare conclusies uit een enquéte onder psychiaters in het
Verenigd Koninkrijk. Hetzelfde geldt voor een groep spoedverpleegkundigen en spoedartsen in Londen
(Wood, Ceronie, & Dargan, 2016).

Daarom zouden we een online of face-to-face cursus in modulaire vorm maken, van inleidende
informatie over stoffen tot acute en chronische schade van alle NPS, kwalitatieve gegevens over de
markt, de gebruikscultuur enz.
- We verwijzen naar een instrument dat is ontwikkeld door Public Health England (PHE) voor
mensen die actief zijn in het algemene of gespecialiseerde jeugdwerk, onderwijs, zorg enz.,
genaamd 'Resource Pack for Informal Educators and Practitioners' (Home Office, 2016);

Verdere inspiratie kan worden gevonden in het NEPTUNE-project (Verenigd Koninkrijk) en zijn
'guidance for clinical management of NPS users', in het bijzonder het e-trainingspakket®. Bij
voorkeur worden deze vertaald in het Frans en het Nederlands.

5. Ontwikkeling van een gezondheidsgerichte aanpak van NPS(/drugs)-gebruik in
detentiecentra, gericht op preventie en schadebeperking.

Er wordt verondersteld dat NPS populair zijn onder gedetineerden, onder andere omdat ze niet door
bestaande screeningsinstrumenten worden opgemerkt (EWDD, 2018b; Norton, 2015). In tegenstelling
tot landen als het Verenigd Koninkrijk worden in Belgié alleen anekdotische rapporten over NPS-gebruik
in gevangenissen gemaakt (Duke, 2019; EWDD, 2018b).

Nadat Franstalige zorgverleners het probleem van drugsgebruik in detentie tijdens de nominale
groepstechnieken hadden aangekaart, selecteerde bijna een kwart (23%) van de respondenten van de
enquéte de behoefte aan 'preventie- en schadebeperkingsbeleid in gevangenissen'. Ook twee
deelnemers van de Nederlandstalige focusgroep van NPS-gebruikers die in het verleden in de
gevangenis hadden gezeten, benadrukten het belang van samenwerking tussen (gespecialiseerde) zorg
'buiten' en 'binnen'. Zij bekritiseerden onder meer het gebrek aan een uniform beleid inzake

7 Een voorbeeld is de REACH-kliniek (Verenigd Koninkrijk), een samenwerkingsverband tussen Hathersage Sexual and
Reproductive Health en een geintegreerde drugs-/alcoholdienst https://www.thenorthernsexualhealth.co.uk/Chemsex-

Support.
8 zie http://neptune-clinical-guidance.co.uk/
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substitutiebehandeling in gevangenissen (zie ook (F Vander Laenen et al., 2013)) en de groep stond
achter schadebeperkende maatregelen in gevangenissen.

Als aanvulling op dit advies willen we graag een goede praktijk/responsoptie noemen die door het
EWDD (2018b) wordt aanbevolen: "Het ontwikkelen van ondersteuning en opleiding zodat professionals
in bestaande diensten hun vaardigheden en competenties kunnen toepassen om te reageren op NPS-
gerelateerde problemen'. We hebben gekeken naar specifieke interventies die in het Verenigd
Koninkrijk worden toegepast (see PHE, 2017) en stellen voor om trainingsmodules voor het
gevangenispersoneel te ontwikkelen. Inspiratie is te vinden in 'NPS in prisons; a toolkit for prison staff’,
ontwikkeld door Public Health England (2016). Hier staan zaken beschreven zoals productinformatie,
beheermethoden en effecten van NPS en begeleiding van interventies in geval van NPS-gerelateerde
problemen, op basis van het principe 'behandel wat je ziet'.

Toegepast op ons land, stellen we voor om dit instrument in te bedden in een bredere opleiding, die
ook klassieke drugs omvat en geintegreerd is in een gevangenisbreed beleid gericht op preventieve en
schadebeperkende boodschappen en interventies. Wij volgen de WGO en het EWDD in hun
belangrijkste reacties op de opsluiting van drugsgebruikers: alternatieven voor bestraffing,
gelijkwaardige zorg in de gevangenis aan die erbuiten® en continuiteit van de zorg tussen gemeenschap
en gevangenis bij opname en na vrijlating (EWDD, 2018b; Vandevelde, Vander Laenen,
Vanderplasschen, & al., 2016).

6. Stimuleer de aandacht voor het gebruik van geseksualiseerde drugs/NPS in onderzoek en

in de gezondheidszorg.

Onderzoek toont een hogere prevalentie van NPS-gebruik bij groepen zoals mannen die seks hebben
met mannen en de chemseksscene in het algemeen (Desai, Bourne, Hope, & Halkitis, 2018).
Chemseks wordt geassocieerd met risicovol drugsgebruik en seksueel gedrag (injecteren,
onbeschermde seks, seks met meerdere partners) dat kan leiden tot ziekenhuisopname,
overdosissen, seksueel overdraagbare aandoeningen (soa's) en hiv/hcv-infecties (EWDD, 2017a).

We raden aan om instrumenten te creéren om deze groepen te bereiken en te helpen, bijvoorbeeld
door schadebeperkingstips voor praktijken zoals 'slamming' te bevorderen®!. Een voorbeeld is een

'12 of Exaequo met hun netwerk over chemseks®®. Verder moet informatie

website als 'Monday / Friday
over preventie/behandeling van door bloed overgedragen virussen en soa's worden aangeboden
(inclusief screeningmogelijkheden). Ten slotte kan, onder verwijzing naar Macfarlane (2016), "het
verzorgen van opleidingen voor seksuele gezondheidsdiensten en gespecialiseerde drugscentra” deel

uitmaken van de praktijk.

9 http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/briefings/responding-new-psychoactive-substances en

10 Dat is ook in overeenstemming met de Belgische Basiswet Gevangeniswezen, die expliciet het recht op
gezondheidszorg in detentie en zorggelijkheid tussen de gemeenschap en de gevangeniscontext bepaalt
(Vander Laenen, F. & Eechaudt, V. (2018). Gelijkwaardigheid van de gezondheidszorg in detentie: de wet is er,
nu nog de toepassing, Fatik, 35(160), 3-6.)

11 Definities van 'slamming' hebben altijd drie dezelfde kenmerken: injectie, seksfeestje en psychostimulerende drugs
(gebaseerd op Giraudon, Schmidt, & Mohammed, 2018).

12 https://www.fridaymonday.org.uk

13 https://www.exaequo.be/en/hauptnavigation/gay-life/chemsex
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7. Vermindering van morbiditeit/sterfte bij (NPS-)gebruikers van opiaten en synthetische
opioiden door initiatieven voor naloxondistributie te ontwikkelen.

Synthetische opioiden (SO) richten zich op soortgelijke receptoren als hun klassieke tegenhangers (bv.
heroine), maar hebben de neiging om krachtiger te zijn, waardoor het risico op een overdosis
aanzienlijk toeneemt (Drummer, 2018). SO, inclusief nieuwe fentanylanaloge stoffen, blijven een punt
van zorg voor het EWDD (2018a), met tien kennisgevingen in 2017. Ook in Belgié waren bij recente
waarschuwingen van het Early Warning System (EWS) U-47700- en fentanylanaloge stoffen betrokken
(Blanckaert, 2017). Daarnaast kwamen we het gebruik van beide stoffen tegen in onze onderzoeksgroep
van geinterviewde NPS-gebruikers. Met deze achtergrondinformatie en op basis van de volgende
argumenten bevelen wij aan om in ons land zogenaamde 'Take Home Naloxone'-programma's (THN) in
te voeren die het mogelijk maken om dit antidotum aan specifieke groepen gebruikers aan te bieden.

Naloxon is een medicijn dat vanwege zijn antagonistische eigenschappen wordt gebruikt om de
effecten van een opiaat/opioide tijdelijk om te keren. Het is niet giftig, veilig in gebruik en heeft geen
bijwerkingen (Peprah & Frey, 2017). De 'Take home'-programma's bestaan uit opleidingen voor
druggebruikers door professionals, gevolgd door het verspreiden van naloxon naar de drugsgebruikers
en hun naaste sociale omgeving (vrienden, partner, maatschappelijk werker enz.). De redenering is dat
mensen die waarschijnlijk aanwezig zijn bij een dergelijke gebeurtenis, die het gevaar herkennen en in
staat zijn om een antidotum toe te dienen overdoses kunnen voorkomen (EWDD, 2016e). Ten slotte
bevestigen talrijke studies de voordelen van naloxonprojecten, onder andere door levens te redden van
drugsgebruikers met behulp van 'klassieke' of nieuwe opioiden (McAuley, Aucott, & Matheson, 2015;
Naumann et al., 2019).

Onze aanbeveling wordt ondersteund door het feit dat het EWDD (2016e) THN-projecten heeft
opgenomen in zijn praktijkvoorbeeldenportaal, met als vermelding 'likely to be beneficial'
(waarschijnlijk gunstig)**. Bovendien waren in het kader van de focusgroepen zowel professionals als
NPS-gebruikers voorstander van de implementatie van analoge initiatieven in Belgié.

t'* in Free Clinic in Antwerpen en

Tot slot is het THN-proefproject, geinitieerd door het GIG-projec
gepresenteerd tijdens de focusgroepen, een waardevolle bron om op voort te bouwen. Op dit moment
heeft het project echter juridische moeilijkheden, wat de noodzaak illustreert van een duidelijk
wettelijk kader en samenwerking tussen justitie en de gezondheidszorg. We stellen voor om het
proefproject van GIG in het hele land te evalueren en mogelijk te repliceren, met aanpassing aan de
lokale context, aangezien het essentieel is voor (andere) schadebeperkingsstrategieén (F. Vander

Laenen et al., 2018).

In 2020 is de SO-PREP-studie gestart, gefinancierd door de Europese Commissie, om een beter inzicht te
krijgen in de huidige situatie van synthetische opioiden in Europa. Tijdens deze studie zal de
responscapaciteit van het SO-gezondheidsstelsel in Europa worden geévalueerd en zal een model voor
de paraatheid voor SO's en een toolkit voor de lidstaten worden ontwikkeld.

8. Realiseer de betrokkenheid van NPS-gebruikers bij de beleidsvorming

Gebruikersactivisme is historisch gezien een belangrijk element geweest in de ontwikkeling van het
drugs- en/of schadebeperkingsbeleid (Rhodes & Hedrich, 2010). Ondanks de 'achterstand' (Greer &

14 Zie http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/briefings/reducing-opioid-related-deaths en
15 Het acroniem GIG wijst op 'Gezondheidspromotie bij Injecterend Gebruik'.
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Ritter, 2019) van de gebruikersparticipatie in het beleid, lijkt het opnemen van 'doorleefde ervaring' in
de beleidsvorming als primaire bron van kennis ingang te vinden (Head, 2016; Monaghan, Wincup, &
Wicker, 2018; F. Vander Laenen, Favril, & Decorte, 2016). In een actueel artikel over evidence-based
strategieén lezen we dat "de stemmen en ervaringen van drugsgebruikers cruciaal zijn" en dat "stigma
en discriminatie de toegang tot de gezondheidszorg ontmoedigen (...) en de toegang tot/retentie van de
behandeling verminderen" (Degenhardt et al., 2019, p. 1492).

Professionals die aan dit onderzoek deelnemen, zoeken sterk de dialoog met NPS-gebruikers en zien het

als een toegevoegde waarde om hen op verschillende niveaus te betrekken, bijvoorbeeld bij onderzoek,

praktijk en beleid. De betrokkenheid van NPS-gebruikers werd uiteindelijk het op één na belangrijkste

thema in de nominale groepstechnieken en de enquéteresultaten bevestigden hoe belangrijk dit

onderwerp is. Met name de nieuwigheid van NPS en het gebruik ervan heeft professionals bewust

gemaakt van de voordelen die een 'ervaring uit eerste hand' kan bieden.

- Als antwoord op de vraag van zorgverleners naar een 'platform voor dialooguitwisseling' met

NPS-gebruikers, stellen we voor om te kiezen voor een online oplossing. Er is al interessant
werk gedaan door Rosino en Linders (2015).

- Als inspiratie voor Belgié keren we terug naar 'Psychoactif' (ook aangehaald tijdens

)16

focusgroepen)™ dat op zijn website als doel vermeldt 'informatie doorgeven aan de

professionele gezondheidszorg'.

In het algemeen sluiten we aan bij het EWDD (2017a), die de betrokkenheid van gebruikers bij
preventie- en zorginterventies en bij hun op onderzoek gebaseerde richtlijnen aanbeveelt. We kijken
daarbij naar landen als Australié, Zweden of Finland. In Finland deelt een nationaal netwerk van
eerstelijnswerkers, waaronder zorgverleners, beleidsmakers, ngo's en een gebruikersorganisatie
geregeld expertise (Leppo & Perala, 2009). In lerland werd op basis van gezondheidsoverwegingen een
nieuwe 'National Drug Strategy' gepresenteerd, die vorm kreeg via een 'interdisciplinair comité', met
inbegrip van een netwerk voor gezinsondersteuning en vertegenwoordigers van drugsgebruikers
(Comiskey, 2020).

9. De generieke wetgeving van 2017 inzake NPS: bewustmaking van professionals en
gebruikers

Belgié heeft er, net als sommige andere Europese lidstaten, voor gekozen om een wetgevend antwoord
te ontwikkelen op de snel evoluerende NPS-markt (EWDD, 2016d). Belgié heeft ervoor gekozen om
gedefinieerde 'generieke' groepen van stoffen op te sommen, in plaats van individuele drugs te
definiéren zoals voorheen.

De Belgische generieke wetgeving inzake NPS kan niet als verworven kennis worden beschouwd bij
professionals en gebruikers. Daarom raden wij aan om meer informatie te verstrekken over de inhoud
en de implicaties ervan. Voor zorgverleners kan dit een specifiek onderwerp zijn in (online) vorming of
training. Om de gebruikers te informeren, denken we aan folders en online initiatieven.

Op basis van onze onderzoeksgroepen lijkt de noodzaak om het bewustzijn over het huidige illegale
statuut van alle NPS te vergroten het meest urgent in Brussel en Wallonié. We merkten een kenniskloof

16 psychoactif is een Franse zelfvoorzienende organisatie van gebruikers, die in 2017 een informatiesite heeft
gebouwd die 23.000 bezoeken per dag krijgt. https://www.psychoactif.org/forum/index.php
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tussen de Nederlandstalige en Franstalige beroepsgroepen die aan de nominale groepstechnieken
deelnamen. De Nederlandstalige professionals waren zonder uitzondering goed op de hoogte van de
verandering in de NPS-wetgeving, met inbegrip van de achterliggende redenering. Het
tegenovergestelde geldt voor Franstalige professionals: in twee van de drie nominale groepstechnieken
bleek geen enkel lid op de hoogte te zijn van het Koninklijk Besluit van 2017. Een vergelijkbare conclusie
kwam naar voren uit de Franstalige groep van geinterviewde gebruikers.

We benadrukken dat deze bevindingen alleen van toepassing zijn op de gebruikers en professionals die
we hebben ondervraagd en dat ze niet kunnen worden gegeneraliseerd. Toch vinden we dat de
generieke wetgeving meer uitleg verdient aan zorgverleners en NPS-gebruikers, gezien het unieke
karakter, de potentiéle effecten en de complexe juridische vragen die ermee gepaard gaan (zie ook J.
van Amsterdam et al., 2013).

10. Toezicht op en evaluatie van de generieke wet inzake NPS voor 2017

De Belgische generieke NPS-wet kan worden beschouwd als een stap in de richting van een verbod door
precies te definiéren welke verbindingen illegaal zijn, waarbij de meeste psychoactieve stoffen worden
opgenomen, en door af te zien van een 'risico-evaluatie' van elke potentiéle nieuwe drug per geval (J.
van Amsterdam et al., 2013). Het spreekt voor zich dat deze innovatieve generieke wet de
ordehandhavers in staat stelt om vanuit hun standpunt beter in te spelen op deze snel evoluerende
NPS-markt. Tegelijkertijd wijst wetenschappelijk bewijs echter op de mogelijk onbedoelde gevolgen
van prohibitionistische wetten en verschillende Europese beleidspraktijken (Verenigd Koninkrijk, lerland
enz.) die zich op dergelijke wetten baseren, bevatten specifieke, goed omschreven uitzonderingen
en/of wijzigingen.

De Belgische wet (Koninklijk Besluit) heeft het voordeel van duidelijkheid en de redenering ervan,
namelijk dat de wetgeving gelijke tred moet houden met de snel opkomende NPS, is relevant. De
uitvoering van de generieke wet zit echter vol gaten; niet in het minst van constitutionele aard
(Beltgens, 2017; Nutt, 2011). Een voorbeeld hiervan is de onzekerheid over de vraag of een toekomstige
stof al dan niet onder de wet valt, waardoor het recht op een 'eerlijk proces' kan worden geschonden /.
Andere bezorgdheden (op het vlak van volksgezondheid) worden geillustreerd na het verbod op
mefedron in het Verenigd Koninkrijk: het gebruik nam niet significant af, de prijzen stegen en de
zuiverheid daalde (Beltgens, 2017). Wat wel uit ons onderzoek bleek, is dat wetten geen invioed
hebben op (de motivatie voor) het gebruik van de geinterviewden. 96% van onze respondenten geeft
toe dat de wettelijke status van een drug geen verband houdt met het huidige gebruik (de intentie).
Deze constatering is niet nieuw en is al in vele onderzoeken aangetoond (o.a. Doessel & Williams, 2008;
MacCoun, 1993; S. Taylor, Buchanan, & Ayres, 2016).

Op basis van deze argumenten is een systematische opvolging van de situatie noodzakelijk om te
zorgen voor een evidence-based respons op het vlak van volksgezondheid, die op maat is van de
behoeften en de context van de Belgische gebruikers. Wetenschappelijke evaluatie van de effecten van
de generieke NPS-wet op de vraag naar en het aanbod van drugs is wenselijk. Slaagt het decreet erin
om de productie en het gebruik van nieuw opkomende drugs tegen te gaan? Of zal het andere,
complexere NPS in de hand werken die niet binnen zijn grenzen vallen? Twee van de vele vragen die

17 "iedereen die een mogelijk strafbare daad stelt, moet duidelijk weten wat wel en wat niet verboden is." (geciteerd in
Beltgens, 2017)
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beantwoord moeten worden.

11. De generieke wetgeving inzake NPS in Belgié zou wijzigingen moeten bevatten die erop
gericht zijn om extra schade als gevolg van het strafbaar stellen van NPS-bezit te
voorkomen.

Er is een aanzienlijke hoeveelheid literatuur over de kosten, schadelijke effecten en gevaren voor de
gezondheid van een uitsluitend verbiedend drugsbeleid; zowel op drugsgebruikers als op de
maatschappij (MacCoun, 1993; Nutt, 2011). Onlangs hebben ook de organisaties van de Verenigde
Naties (VN) opgeroepen tot een decriminalisering van drugsgebruik en -bezit voor persoonlijk gebruik
op basis van het evenredigheidsbeginsel (Degenhardt et al., 2019). Ook in alle fasen van ons onderzoek
is een soortgelijk debat op de voorgrond getreden. Voor professionals en NPS-gebruikers kunnen de
inspanningen op het gebied van volksgezondheid en wetshandhaving complementair zijn, op
voorwaarde dat deze laatste zich vooral richten op de aanbodzijde van de markt, terwijl NPS-bezit voor
persoonlijk gebruik de facto is vrijgesteld van het strafrecht.

Het decriminaliseren van het bezit van NPS werd naar voren geschoven als een hoge prioriteitsbehoefte
in vier van de vijf nominale groepstechnieken. Vervolgens heeft het bredere beroepsveld de kwestie

' 18 3ls de meest urgente behoefte

extra gewicht gegeven door 'decriminalisering van het bezit van drugs
in de enquéte te rangschikken. Onder NPS-gebruikers was alternatieve drugswetgeving aantoonbaar
het meest besproken onderwerp. Volgens alle geinterviewde gebruikers is een beleidswijziging een
prioriteit op basis van hun opvatting dat de schade door het criminaliseren van de gebruiker groter is
dan de schade als gevolg van het gebruik zelf. Ook in de gebruikersfocusgroep was er hierover
eensgezindheid. Uiteindelijk werd het (de facto) decriminaliseren van het bezit van stoffen haalbaar
geacht, analoog aan de beleidspraktijken in verschillende Europese landen (Verenigd Koninkrijk, Polen

enz.).

Als aanbeveling erkennen wij dat een decriminalisering van bezit voor persoonlijk gebruik door
wetgevingsdeskundigen moet worden geévalueerd en deel moet uitmaken van een (politiek) debat.
Alle technische mogelijkheden moeten op dit punt worden overwogen - zonder de naleving van
internationale verdragen en Europese regelgeving in het gedrang te brengen.

12. Ontwikkeling van de epidemiologie van NPS-gebruik door middel van triangulatie van

methoden/gegevens

Drie nominale groepstechnieken hebben een consensus bereikt over het belang van epidemiologische
gegevens over NPS-gebruik. Op dit moment is het echter volstrekt onmogelijk om kwantitatieve
gegevens over NPS-gebruik bij de algemene bevolking te krijgen vanwege de lage prevalentieniveaus in
combinatie met terminologische aspecten (Korf et al., 2019). Andere uitdagingen zijn de wisselende
namen/producten en de snelle opkomst/verdwijning van NPS (Young, Dubeau, & Corazza, 2015).
Daarom is op dit moment een 'triangulatie' van methoden aan te raden om maximale duidelijkheid te
krijgen over NPS-gebruik in Belgié (Wood & Dargan, 2012). Het EWDD (2017b) bijvoorbeeld, vermeldt:
- Online technieken en internetmonitoring (bv. online discussiefora, marktverkoop enz.);

- Monitoring door middel van drug checking;

18 Hoewel het gebruik als zodanig in de Belgische drugwet als strafbaar feit is opgenomen.
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- Proactieve benaderingen zoals residutests (bv. Escape-project®) en straathoekwerk;
- Afvalwateranalyse en urine-inzameling (Bijlsma, Celma, Lépez, & Hernandez, 2019);
- Gelegenheidssampling, in situ of in subgroepen (bv. festivals) (Sumnall et al., 2013);

We erkennen de beperkingen van elke methode en roepen op tot pogingen om de beschikbare
gegevensbronnen over NPS-gebruik in Belgié in de mate van het mogelijke te integreren en verder
onderzoek en monitoringtools te verkennen, inclusief online methodologie (bv. door Sciensano).

13. Uitbreiding van de bewakingscapaciteit van het Belgische Early Warning System (EWS)
door alle gegevens over NPS-gerelateerde vergiftigingen in noodsituaties (ziekenhuizen
met een afdeling spoedgevallen, crisisdetoxdiensten, antigifcentrum enz.) te verzamelen
en deze aan klinische professionals voor te leggen.

Verschillende eisen van - voornamelijk - professionals gaven aanleiding tot deze aanbeveling. Deze
aanbeveling is gebaseerd op:
- Een duidelijke, terugkerende vraag van medische/klinische professionals (gespecialiseerde
artsen, spoedartsen) voor informatie op maat over NPS, inclusief praktijken (cf. nominale
groepstechnieken);

- Het feit dat 'uitwisseling van kennis, informatie en praktijkvoorbeelden over NPS' als het op
twee na belangrijkste resultaat uit de enquéte naar voren kwam;

- De substantiéle aandacht die in €én nominale groepstechniek aan de uitbreiding van het Early
Warning System (EWS) wordt gegeven;

We stellen voor om de behoefte aan goed omschreven klinische informatie en praktijk met
betrekking tot NPS(-gebruik) aan het bestaande EWS te koppelen. Economische (de kosten) en
praktische (het netwerk bestaat al) bezorgdheden dragen hieraan bij. Een mogelijk vertrekpunt is
het geleverde werk in het kader van het Euro-DEN-netwerk (bv. door het Universitair Ziekenhuis van
Gent), dat tot doel heeft het recreatief middelengebruik bij ziekenhuisopnames te registreren (Dines
et al., 2015). Tot slot is er behoefte aan een professioneel online platform dat het mogelijk maakt
om klinische informatie en praktijken over NPS-gebruik in Belgié te raadplegen en/of in te voeren.
Snelheid, inclusiviteit en continue updates moeten de belangrijkste eigenschappen zijn. Dit zou
kunnen worden toegevoegd aan het platform van EWS, dat door Sciensano wordt gehost.

14. Ontwikkeling van onderzoek naar gezondheidsrisico's van NPS-gebruik (op lange termijn)

Het is niet verrassend dat meer onderzoek naar NPS over het algemeen als een dringende prioriteit
wordt genoemd (EWDD, 2017a; UNODC, 2018a; Zanda & Fattore, 2017). Het gebrek aan kennis over
NPS lijkt immers een logisch gevolg van hun nieuwheid en complexiteit qua aantal en diversiteit
(Peacock et al., 2019).

De behoefte aan informatie over NPS bleek ook in alle onderdelen van ons onderzoek essentieel te zijn,
wat zich vertaalt in belangenbehartiging voor onderzoek door zowel NPS-gebruikers als professionals.
Van de professionele respondenten selecteerde 25% 'wetenschappelijk onderzoek' als een zeer
belangrijke behoefte. Vooral de ervaren NPS-gebruikers noemen de voortdurende zoektocht naar meer

19 Methode gericht op drugsgebruik met injectie door de inhoud van gebruikte spuiten in zes Europese steden te
analyseren, bijvoorbeeld verzameld in containers of schadebeperkende diensten (zie EWDD, 2019a).
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inzicht in het functioneren en de schadelijke gezondheidseffecten van verschillende stoffen. In het
algemeen hebben alle NPS-gebruikers vooral behoefte aan informatie over de (nadelige) gevolgen van
NPS-gebruik voor de gezondheid, met name op de lange termijn. In de praktijk betekent dit dat het
onderzoek naar NPS, d.w.z. toxicologie, (psycho)farmacologie enz. in eerste instantie verder moet
worden ontwikkeld en met klinisch verworven gegevens worden gecombineerd (Green & Nutt, 2014).
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