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1.
Er zijn inderdaad sterke aanwijzingen dat we de komende jaren extra aandacht moeten besteden aan het gebruik van cocaïne. Volgens het jaarverslag van het Europese Waarnemingscentrum voor Drugs en Drugsverslaving van 2007 wordt in veel Europese landen een stijging vastgesteld van het aantal behandelingsaanvragen voor cocaïnegebruik. Cocaïne staat nu in Europa na cannabis op de tweede plaats van de verboden drugs waarvoor een behandeling gevraagd wordt. 


Uit het «Belgian National Report on Drugs» 2007 van het Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid blijkt dat cocaïne in 2004 de tweede stof was waarvoor men een residentiële behandeling vroeg, na opiaten. Bij de ambulante behandelingen kwam cocaïne op de derde plaats, na opiaten en cannabis. Cocaïne vertegenwoordigde 17% van de behandelingsaanvragen in de residentiële hulpverlening en 10% van de behandelingsaanvragen in de ambulante hulpverlening. 63% van de mensen die een behandeling voor cocaïne vroegen, waren dagelijkse gebruikers.

Natuurlijk is het aantal mensen dat gebruikt groter dan het aantal mensen dat behandeling vraagt. Bovendien ligt tussen de start van het gebruik en de vraag naar behandeling meestal een periode van verschillende jaren.


Uit onderzoek van de Vereniging voor Alcohol- en andere Drugproblemen (VAD) bij het uitgaanspubliek weten we dat iets minder dan de helft van deze doelgroep het jaar voor de bevraging illegale drugs heeft gebruikt. Het gaat dan voornamelijk om cannabis. Het regelmatig gebruik van andere middelen is beperkt. XTC en cocaïne worden door respectievelijk één op de zes en één op de acht uitgaanders occasioneel gebruikt. Uitgaanders en professionelen uit het uitgaansleven rapporteren een opmars van cocaïnegebruik, maar dit zien we nog niet bevestigd in het trendonderzoek. Het laatstejaarsgebruik van XTC en cocaïne wijzigt niet significant. Verder onderzoek zal uitwijzen of de evolutie van het stijgende cocaïnegebruik in onze buurlanden zich ook in Vlaanderen voordoet. Bij speed zien we dat het laatstejaarsgebruik in vergelijking met 2003 licht is gedaald.


Jammer genoeg beschikken we nog niet over betrouwbare cijfers om iets te kunnen zeggen over het gebruik van cocaïne op bevolkingsniveau. De gezondheidsenquête is de enige bevraging die kan bogen op een representatieve steekproef. Bij de laatste bevraging, in 2004 werd enkel nog navraag gedaan naar het gebruik van cannabis omdat het gebruik van andere illegale drugs in vorige edities zo laag was dat het niet meer detecteerbaar was in de steekproef. Druggebruik is natuurlijk ook een thema waarbij mensen geneigd zijn om hun gebruik te verzwijgen, zelfs in het kader van een anonieme enquête. We hebben er wel voor gepleit dat bij de volgende bevraging cocaïne opnieuw wordt bevraagd. 

2.
Als we kijken naar de cijfers van de VAD-leerlingenbevraging van de afgelopen jaren, dan zien we dat algemeen gesproken het druggebruik bij jongeren zeker niet is toegenomen. Het vertoont zelfs eerder een dalende trend. Uit de resultaten blijkt dat alcohol het meest gebruikte middel onder jongeren in het Vlaamse secundair onderwijs is en blijft. Het alcoholgebruik is de laatste zes jaren wel afgenomen, maar blijft desalniettemin hoog. Medicatie staat op de tweede plaats, maar wordt vooral occasioneel gebruikt. Het medicatiegebruik is in de afgelopen zes jaren niet gestegen of gedaald. Het roken van tabak en het gebruik van cannabis is in die periode wel afgenomen. De meest gebruikte illegale drug is dus nog steeds cannabis en daar is er een uitgesproken dalende trend. Het aantal jongeren van 17 jaar en jonger dat ooit cannabis gebruikte was in het schooljaar 2003-2004 nog 21,5 percent; in het schooljaar 2005-2006 was dat gedaald naar 13,8%. Het gebruik van andere illegale drugs dan cannabis, zoals cocaïne, maar ook XTC en amfetamines, blijft een eerder marginaal fenomeen onder leerlingen in het secundair onderwijs en is de afgelopen jaren ook gedaald.


Gebruik van illegale drugs is eerder een probleem van de wat hogere leeftijdscategorieën en over die leeftijdsgroepen weten we momenteel te weinig.

3.
Ik kan geen informatie geven over het aantal jongeren dat in de voorzieningen van de Bijzondere Jeugdzorg te kampen heeft met drugproblemen. Er bestaat een registratiesysteem voor deze sector, DOMINO, bij het Vlaams Agentschap Jongerenwelzijn. Maar dit systeem is nog maar een jaar operationeel en is niet in staat om betrouwbare gegevens aan te leveren over druggebruik. Sowieso registreert het systeem enkel hoeveel jongeren zelf een expliciete vraag hebben om geholpen te worden met hun drugproblemen. De jongeren die wel een drugprobleem hebben, maar geen hulpvraag, of een andere hulpvraag, komen dan ook niet in deze cijfers terecht.

4.
De politionele criminaliteitsstatistieken staan op internet, geaggregeerd op gewestniveau. Uit de cijfers zoals ze worden bekend gemaakt, komen we niets te weten over profiel van de gebruiker, soort van drugs, aard van het gebruik en dergelijke. Vaak is een daling of stijging van het aantal pv’s ook meer een uiting van de inspanningen die de politie levert rond een bepaald thema, dan dat het ons iets zegt over veranderingen in de realiteit. Drugs is nu eenmaal wat men een ‘slachtofferloos misdrijf’ noemt, wat betekent dat er maar weinig aangiften worden gedaan door derde partijen. 

Cijfers en analyses van politie en justitie kunnen ons wel iets leren over wat er speelt op de markt. Als voor een bepaalde drugs meer aanbod komt, of de prijs daalt, dan zijn dat signalen dat er op korte termijn ook een stijging in het gebruik te verwachten is. Criminaliteitsstatistieken kunnen in die zin een aanvulling vormen op epidemiologische gegevens.

Op 30 september 2008 ging de Algemene Cel Drugs van start, een overlegorgaan waarin alle ministers die een bevoegdheid hebben op het gebied van drugs vertegenwoordigd zijn, zowel van federaal als op Gemeenschaps- en Gewestniveau. Een geïntegreerde analyse van zowel epidemiologische- als politionele statistieken zou een punt op de agenda kunnen zijn.

5.
De preventieprogramma’s die vanuit het Vlaamse beleid worden ondersteund, zijn in principe niet drugspecifiek. Er zijn met andere woorden geen aparte methodieken voor XTC, amfetamines of cocaïne. Dat neemt niet weg dat in het kader van meer algemene methodieken en services (zoals drugbeleid op school of de druglijn) aandacht wordt besteed aan de verschillende middelen, ook aan cocaïne. 

Een belangrijke doelgroep voor cocaïne is alleszins het uitgaanspubliek. De inspanningen die daar de afgelopen jaren zijn geleverd binnen het kader van de ‘Partywisecampagne’ waren alleszins niet voor niks. De professionelen uit het uitgaansleven merken minder problemen door alcohol- en/of druggebruik op dan vroeger. Dit heeft volgens hen te maken met preventieve maatregelen op de locaties en met het feit dat gebruikers bewuster omgaan met drugs. 

Hoewel we in onderzoek op verschillende gebieden positieve evoluties zien in het middelengebruik van uitgaanders, blijft het noodzakelijk aandacht te hebben voor deze doelgroep die toch nog een risicogroep vormt.


Een apart communicatie-initiatief rond cocaïne, waarvan we vermoeden dat het gebruik in opmars is, is het overwegen waard. Ik denk dat het daarbij wel belangrijk is dat we een duidelijke normatieve boodschap meegeven, die gericht is op niet gebruik. Ik heb soms de indruk dat we met cocaïne nu op hetzelfde punt staan als waar we met cannabis in het begin van de jaren negentig stonden. Het gebruik was toen nog relatief laag, maar onder andere omdat het product gebanaliseerd (of zelfs gepromoot) werd in de media, en er geen eenduidig standpunt was binnen de politieke wereld, werden er ook geen stappen ondernomen om de stijging tegen te gaan. Ik denk dat we eenzelfde vergissing deze keer niet mogen maken met cocaïne en dat we extra initiatieven moeten nemen om mensen minstens bewust te maken van de gezondheidsrisico’s. Maar dergelijke initiatieven moeten dan wel op een degelijke manier worden ingebed in de bestaande structuren.
