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Samenvatting

De opkomst en de ruime beschikbaarheid van een toenemend aantal nieuwe psychoactieve stoffen (NPS) heeft
geleid tot zorgen omtrent de volksgezondheid, met als gevolg dat veel landen wetten hebben aangenomen om
bepaalde klassen verbindingen, of (in Groot-Brittannié) psychoactieve stoffen in het algemeen, te verbieden.
Hoewel dit een voor de hand liggende reactie lijkt op de snelle opkomst van grote aantallen nieuwe, grotendeels
on-onderzochte psychoactieve stoffen, is deze benadering in veel opzichten problematisch. De belangrijkste
problemen hierbij zijn het begrijpen en handhaven van de nieuwe wetgeving, de remmende uitwerking op het
werk van wetenschappelijke instellingen en de chemische industrie, en in het algemeen de ineffectiviteit van een
verbod als instrument voor de volksgezondheid. Bovendien zijn sommige argumenten van de Nederlandse regering
voor het wetsvoorstel niet goed onderbouwd, zoals hieronder nader uitgewerkt.

Op grond van de nieuwe Opiumwet wordt verwacht van degene in het bezit van een stof dat deze de juridische
status van deze stof begrijpt. Voor begrip van de definitie van de chemische structuur is echter aanmerkelijke
chemische kennis nodig, veel meer dan kan worden verwacht van de gemiddelde (goed-opgeleide) persoon of zelfs
van een handhavingsfunctionaris. Aangezien de nieuwe wet gericht is op bezit, plaatst dit eindgebruikers van NPS
in een onduidelijke situatie. Ook is het voor de handhaving van de wet nodig dat elk drugsmonster dat in beslag
wordt genomen volledig door een deskundige geanalyseerd en beoordeeld wordt, en niet alleen wordt vergeleken
met een lijst met geregistreerde stoffen. Daarmee wordt de werklast voor forensische laboratoria verhoogd en de
behandeling van drugszaken verlengd, terwijl de meeste drugsdelicten gewoonlijk slechts het bezit van een kleine
hoeveelheid drugs betreffen, waarbij het openbaar belang beperkt is.

De voorgestelde stofgroepen bevatten een groot aantal reeds bekende en gebruikte geneesmiddelen, en dat
aantal kan nog verder toenemen. Ondanks inspanningen van wetgevers om wetenschappelijk werk te beschermen
door verschillende mogelijkheden voor vrijstelling te creéren, is een verbod een groot struikelblok gebleken voor
het verrichten van onderzoek. De bureaucratische last voor onderzoekers en het gebrek aan legale bronnen om de
betrokken stof te verkrijgen, vormen al tientallen jaren een hindernis voor geneesmiddelenonderzoek.

Het belangrijkste probleem met de indeling van complete stofgroepen is misschien wel dat het bestaande verbod
op de illegale productie en handel in drugs hierdoor wordt uitgebreid of voortgezet. Hoewel de wetgever beweert
dat het strafbaar stellen van drugs gezien wordt als waarschuwing voor het gevaar dat ze vormen, is dat in
werkelijkheid niet gebeurd. De laatste jaren wordt steeds duidelijker dat een verbod als preventieve maatregel
voor de volksgezondheid niet de verwachte resultaten oplevert. In veel gevallen hebben de landen met het meest
restrictieve drugsbeleid ook het hoogste aantal drugsdoden en wijdverbreid problematisch drugsgebruik. Landen
die een moderne, wetenschappelijk onderbouwde benadering volgen, zijn er daarentegen in geslaagd het aantal
drugs-gerelateerde sterfgevallen en problematisch drugsgebruik terug te dringen. Dit nieuwe beleid is bedoeld om
de schade door (onvermijdelijk) drugsgebruik te beperken door de verslaving eraan te behandelen als medisch
probleem en niet als crimineel probleem. De getroffen maatregelen omvatten onder meer decriminalisering van
drugsbezit, het verspreiden van betrouwbare informatie over drugs(gebruik), hulpverlening aan verslaafden en het
toestaan van het testen van drugs. In zo’n omgeving is het makkelijker om mensen voor te lichten over de
mogelijke risico’s van de specifieke drugs die zij gebruiken in plaats van een algemene, uiterst ineffectieve
waarschuwing in de trant van: ‘(illegale) drugs zijn slecht’.

De Nederlandse wetgever beweert ook dat de nieuwe wet bijdraagt aan bestrijding van de georganiseerde
drugscriminaliteit, omdat het de politie en officieren van justitie de mogelijkheid biedt om producenten en
handelaars in NPS te vervolgen. Dit argument is bedenkelijk omdat de markt voor NPS veel kleiner is en
grotendeels losstaat van de zwarte markt voor gangbare drugs (zoals cocaine en MDMA). En terwijl de meeste
handelaars in NPS over een of andere vorm van kwaliteitscontrole voor hun producten beschikken en zich
inspannen om op de legale leveranciers van chemische stoffen te lijken, is daar op de illegale markt voor drugs
totaal geen sprake van. Met name bij heroine en andere opioiden vormen schommelingen in het gehalte aan
werkzame bestanddelen een bekende factor en mogelijke oorzaak van fatale overdoses. Een verregaand verbod



op NPS zal dezelfde drugs waarschijnlijk naar het illegale circuit verdringen om in de bestaande vraag te blijven
voorzien, en daarmee de georganiseerde misdaad versterken. We moeten de nu nog legale status van NPS dan ook
als een kans zien om een nieuwe aanpak te beproeven en de productie en verkoop van NPS op dezelfde manier te
reguleren als de alcohol- en tabaksindustrie.



1. Inleiding

Vanaf de tweede helft van de twintigste eeuw is er voortdurend onderzoek gedaan naar nieuwe psychoactieve
stoffen (NPS), zowel door officiéle, wetenschappelijke of industriéle instellingen als door particulieren. Alleen al
Alexander Shulgin heeft - als chemicus in deze sector werkzaam, en als zelf-gefinancierd wetenschapper - meer
dan 200 NPS ontdekt!®. Het merendeel van deze stoffen behoort tot de groep van B-fenylethylamine (PEA), een
van de voorgestelde stofgroepen die op de nieuwe lijst 1A van de Opiumwet moet komen.® Vanuit farmacologisch
oogpunt vormt PEA een rijke en gevarieerde stofgroep. De groep bevat veel serotonine (met name 5HT,a en 5HTy¢)
receptoragonisten’’~!!, monoamine lossingsmiddelen (MRA)*?™'> en monoamine-heropnameremmers (MRI)1¢2°,
Vanuit psychofarmacologisch oogpunt werken 5HT,a-agonisten gewoonlijk als zgn. bewustzijnsverruimende
middelen of psychedelica. Deze (Griekse) term, in 1956 bedacht door de Britse psychiater Humphry Osmond,
betekent ‘geest-openbarend’?’. Zowel MRI als MRA kunnen in grote lijnen worden gekenmerkt als
psychostimulantia, hoewel hun biologische activiteiten en dus potentiéle gebruiksmogelijkheden grote verschillen
vertonen; dit is vooral afhankelijk van de verhouding van activiteit op de drie monoamine-
neurotransmittersystemen (noradrenaline, dopamine en serotonine)'*?!, Van zowel psychedelica als
psychostimulantia is bekend dat ze voor recreatieve doeleinden worden gebruikt, waarbij vooral middelen in de
tweede groep een punt van zorg zijn vanwege hun verslavende en versterkende eigenschappen??%3. Ondanks het
risico van misbruik worden deze stoffen of nauwe analogen ervan nog steeds op grote schaal medisch gebruikt of
voor mogelijke toekomstige toepassingen onderzocht. De MRA en MRI in de PEA-stofgroep worden gebruikt voor
de behandeling van aandoeningen zoals aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit (ADHD),>242>
narcolepsie,?®?” obesitas,?®?° depressie'®23031 en astma,3*3* en om de symptomen van verkoudheid te
verlichten3*. Daarnaast zijn empathogenen, een subklasse van op PEA gebaseerde MRA, veelbelovend gebleken bij
de behandeling van PTSS en andere momenteel moeilijk te behandelen psychische aandoeningen3>-3°, De
afgelopen jaren komen psychedelica steeds meer in de belangstelling van psychiatrisch onderzoek*. Na
uitgebreide onderzoeken voor diverse toepassingen rond 19501443 worden ze momenteel onderzocht als
mogelijke behandeling van depressie,*®** alcoholisme*~7 en angst bij terminale patiénten*®. Bovendien blijken
sommige psychedelica veelbelovend bij de behandeling van clusterhoofdpijn®®-5! en doorlopen ze nu fase I
klinische studies®2.

Een andere stofgroep waarop de voorgestelde wijziging van de Opiumwet betrekking heeft zijn synthetische
cannabinoiden. Deze worden gedefinieerd door hun agonistische werking voor cannabinoide-receptoren, met
name de CB1-receptor®®>*. Vanwege de wettelijke beperkingen en de beperkte beschikbaarheid van natuurlijke
cannabinoiden zijn er synthetische cannabinoiden ontwikkeld om het cannabinoide-receptorsysteem te
onderzoeken®®. Hoewel deze stoffen momenteel niet therapeutisch worden gebruikt, zijn medische toepassingen
denkbaar voor een aantal van dezelfde aandoeningen die met cannabis kunnen worden behandeld®®>’. De
afgelopen jaren zijn synthetische cannabinoiden onder recreatieve gebruikers populair geworden, als goedkope en
legale vervanging voor cannabis®®°°. De meeste synthetische cannabinoiden zijn echter krachtiger en meer acuut
giftig dan THC, wat gezien het bredere gebruik ervan heeft geleid tot toenemende bezorgdheid over de
volksgezondheid®3>%-51,

De derde stofgroep die in de voorgestelde wijziging van de Opiumwet wordt beoogd, zijn stoffen afgeleid van 4-
aminopiperidine, die veel krachtige opioide analgetica bevatten, afgeleid van het bekende medicijn fentanyl553,
Deze stoffen zijn essentieel voor medisch en diergeneeskundig gebruik®; tegelijkertijd vormen ze vanwege hun
krachtige werkzaamheid en het levensbedreigende karakter van een overdosering met opioiden een groot risico bij
verkoop op de zwarte markte,

Sinds de beginfasen van psychofarmacologisch onderzoek verschijnen er van tijd tot tijd nieuwe synthetische
psychoactieve stoffen op de zwarte markt®’. Dit betrof grotendeels een onsamenhangend proces, vaak beperkt tot
een land of regio en een geringe periode - met als belangrijkste uitzondering 3,4-methyleendioxymethamfetamine



(MDMA), dat zich heeft ontwikkeld tot wereldwijd gebruikte partydrug®. Om de opkomst van deze synthetische
psychoactieve drugs te beschrijven is de term ‘designerdrugs’ bedacht. Rond 2000 werd internet wijdverbreid en
snel genoeg om een merkbare invloed te hebben op de samenleving. De wereld raakte steeds meer verbonden,
informatie werd toegankelijker en de handel verschoof steeds meer van klassieke verkoopmethoden naar online
bestellen. Dat heeft geleid tot de opkomst van online-winkels waar NPS werd verkocht, dat toen nog legaal was.
De handelaars noemden hun producten ‘onderzoekschemicalién’ en om zich te beschermen tegen wettelijke
aansprakelijkheid voorzagen ze die gewoonlijk van een etiket met de tekst ‘niet voor menselijke consumptie’®.
Terwijl de handel in NPS als nichemarkt begon, groeiden het aantal online-verkopers en hun verkoopvolume de
daaropvolgende jaren steeds sneller®. De toegenomen beschikbaarheid van NPS leidde ook tot een wildgroei aan
‘legale roesmiddelen’ (‘legal highs’), meestal verkocht in lokale ‘headshops’”. In tegenstelling tot de online
verkochte onderzoekschemicalién werden legale roesmiddelen op de markt gebracht onder een merknaam,
zonder vermelding van de identiteit of hoeveelheid actieve ingrediénten; dit laatste kon zelfs variéren binnen een
en hetzelfde product®. Veel online-verkopers van onderzoekschemicalién probeerden de aandacht van het grote
publiek te vermijden, maar sommige handelaars brachten hun winkel en hun producten op agressieve wijze op de
markt. Dat gold vooral voor de vele online scammers, oplichters die beweerden dezelfde producten te verkopen
als de legale handelaars, maar deze vervolgens helemaal niet opstuurden, of de verkeerde stoffen of producten
van lage kwaliteit (onzuiver en/of andere actieve stoffen bevattend). Dit leidde weer tot de opkomst van online-
platforms om verkopers te beoordelen (Reddit-groepen, de website SafeorScam en later Scamlogs), waarmee
verkopers onder druk kwamen te staan om goede service en kwaliteitscontrole voor hun producten te bieden
Een andere belangrijke informatiebron voor gebruikers van NPS vormden de drugsforums (bijv. Bluelight en
Drugsforum) en websites met encyclopedie-achtige bibliotheken (bijv. Erowid), waar ervaringen, doseringen,
geneesmiddeleninteracties en bijwerkingen werden besproken’>”3. Deze informatie-uitwisseling verminderde tot
op zekere hoogte het gevaar van de inname van onbekende chemicalién.
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Tien tot vijftien jaar na de eerste online-winkels in NPS was de markt zodanig gegroeid dat het grote publiek er oog
voor kreeg. Sinds het wereldwijde verbod op mephedrone en de eerste inbeslagnames van synthetische
cannabinoiden in 2010 begonnen wetgevers en rechtshandhavingsinstanties - meestal eenzijdig - te reageren op
de nieuwe situatie’®”. Jaarlijks voegden veel landen de meest wijdverbreide en de meest zorgwekkende NPS toe
aan hun drugswetgeving, waardoor er telkens nieuwe, (nog) legale NPS werden ontwikkeld met een vergelijkbaar
werkzaamheidsprofiel als de verboden stoffen®®747>, Dat de aanpak ineffectief was werd al snel duidelijk: het
gebruik van NPS - en het aantal ziekenhuisopnames - bleef toenemen, terwijl gebruikers steeds vaker hun
toevlucht moesten zoeken bij nieuwe stoffen met onbekende biologische en toxicologische eigenschappen’. In
veel landen werd daarom onder de noemer ‘algemeen verbod’ wetgeving aangenomen met het oogmerk om de
meeste of alle reeds beschikbare of opkomende NPS te bestrijken.

De Verenigde Staten hebben al sinds 1986 de Federal Analogue Act, die stelt dat chemische stoffen die ‘in wezen
vergelijkbaar zijn met’ geregistreerde stoffen, daar automatisch ook onder vallen, indien ze voor menselijke
consumptie bestemd zijn”’. Deze wet bestrijkt een breed scala aan NPS, maar een duidelijke tekortkoming is dat in
de wet niet goed gedefinieerd wordt wat in wezen vergelijkbaar is. Het Verenigd Koninkrijk, dat het hoogste aantal
NPS-gebruikers en NPS-gerelateerde ziekenhuisopnames in Europa telt, heeft in 2016 de Psychoactive Substances
Act aangenomen, waardoor alle psychoactieve stoffen die niet op de witte lijst voorkomen illegaal zijn’8. Net als
zijn Amerikaanse pendant vertoont deze wet veel gebreken, omdat niet geheel duidelijk is wanneer een stof
psychoactief genoemd kan worden en dit telkens afzonderlijk moet worden bewezen®. Andere landen zoals
Duitsland hebben wetten aangenomen die complete stofgroepen indelen op basis van hun chemische
structuur®®®, Deze aanpak is ook door de Nederlandse wetgever gehanteerd bij de voorgenomen wijziging van de
Opiumwet. Hoewel een indeling in goed-gedefinieerde stofgroepen vanuit juridisch oogpunt beter is dan het
hanteren van losse definities, kleven er nog altijd grote nadelen aan deze aanpak en in het algemeen aan algehele
verboden. Een belangrijk argument tegen een algeheel verbod, en vooral tegen het gebruik van psychoactiviteit als
criterium, is dat dit in tegenspraak is met de achterliggende gedachte van een drugsverbod, namelijk het
minimaliseren van schade die door drugsgebruik wordt veroorzaakt’®. Daarom moet er een risicoanalyse



plaatsvinden voordat een drug wordt verboden’®22, In een open brief aan de Britse premier, ondertekend door
meer dan 40 academici, betoogt Prof. David Nutt dat de Psychoactive Substances Act niet alleen het totale
drugsgebruik in het VK vergroot, om redenen die later worden besproken, maar ook ronduit onethisch is.

Dit commentaar richt zich op de verwachte gevolgen van de indeling in stofgroepen en de praktische effecten van
zulke verbodsmaatregelen op de sociale schade die door drugs- en NPS-gebruik wordt veroorzaakt (de ethische
kant wordt grotendeels buiten beschouwing gelaten). De drie belangrijkste onderwerpen die in deze beschouwing
uitgebreid aan de orde komen zijn:

1. Moeilijkheden bij het begrijpen en handhaven van de nieuwe wet vanwege de complexiteit van de
definitie ervan.

2. De remmende werking op het werk van wetenschappelijke instellingen en de chemische industrie.

3. De algemene ineffectiviteit van een verbod als instrument voor de volksgezondheid.

Voorts gaat het commentaar in op enkele argumenten van de Nederlandse regering die pleiten voor wijziging van
de Opiumwet en worden de tekortkomingen hiervan belicht.

2. Gevolgen van de voorgestelde wijziging van de Opiumwet

2.1 Problemen bij het begrijpen van de definitie

De voorgestelde wijziging van de Opiumwet definieert stofgroepen op basis van hun chemische structuur. Om
precies te zijn splitst de wet de relevante kernstructuur op in structurele elementen en bepaalt vervolgens welke
substituenten op welke posities binnen de reikwijdte van een stofgroep vallen. De stofgroepen zijn zeer ruim
gedefinieerd, om elke chemische stof van het desbetreffende type die enigszins in de buurt komt op te nemen.
Doel van deze aanpak is geen onduidelijkheid te laten ontstaan over de juridische status van een stof als de
chemische structuur ervan bekend is. Dit vereist echter aanmerkelijke organisch-chemische kennis van eenieder
die de juridische status van een stof wil bepalen.

De beoogde wet, zoals deze nu wordt gesteld, legt de verantwoordelijkheid voor het begrip ervan bij degenen die
de chemische stoffen in bezit hebben en maakt op geen enkele manier onderscheid tussen grote ondernemingen,
kleine bedrijven of organisaties en particulieren. Die laatste twee groepen worden waarschijnlijk sterk getroffen
door een gebrek aan de nodige deskundigheid om de stofgroepen te begrijpen, hetgeen vanuit hun standpunt
ondanks de bedoeling van de wet rechtsonzekerheid creéert. Het is goed denkbaar dat stoffen die onderzocht of
gebruikt worden voor iets wat absoluut niets met biologie of farmacologie te maken heeft, toch onder een van de
stofgroepen vallen, en dat dit binnen een klein bedrijf of een wetenschappelijke onderzoeksgroep onopgemerkt
blijft. Zo is het denkbaar dat stoffen die onder de stofgroep synthetische cannabinoiden vallen, door
natuurkundigen worden onderzocht voor gebruik in organische elektronica vanwege de gekoppelde n-
elektronensystemen. In dit geval is het mogelijk dat de onderzoeker, zelfs als degenen die het onderzoek verricht
eraan denkt de wettelijke status van de chemische stoffen te controleren, onvoldoende kennis heeft van de
reikwijdte van de stofgroepen, omdat dit niveau van organisch-chemische kennis gewoonlijk niet wordt verkregen
bij een natuurkundestudie.

Aangezien de nieuwe wet ook gericht is op bezit, zullen veel gebruikers van NPS waarschijnlijk onzeker zijn over
hun juridische situatie, zelfs als ze zich inspannen om geen illegale chemische stoffen aan te schaffen. Bovendien
ligt de definitie van stofgroep buiten de kennissfeer van de meeste politieambtenaren. Voor de handhaving van de
wet is het nodig om elk in beslag genomen drugsmonster volledig door een deskundige geidentificeerd en
beoordeeld wordt, en niet alleen wordt vergeleken met een lijst met geregistreerde stoffen. Tot op heden kan een
zaak worden geseponeerd als de geanalyseerde stof niet overeenkomt met een geregistreerde stof. De analyse is
relatief eenvoudig en wordt meestal uitgevoerd met behulp van chromatografische methoden, vaak gekoppeld



aan een massaspectrometer (bijv. GC-MS of HPLC-MS). Volgens de gewijzigde wet moet de stof worden
geanalyseerd met aanvullende methoden zoals 2D NMR-technieken. Het identificeren van nieuwe structuren
vraagt om hoogopgeleide specialisten in plaats van laboranten die forensische routing-analyses kunnen uitvoeren.
Als gevolg hiervan krijgen forensische laboratoria te maken met extra werkdruk en zullen zij ofwel langere
wachttijden hebben ofwel de capaciteit moeten vergroten (waarvoor meer financiering nodig is). Daardoor neemt
ook de verwerkingstijd van drugszaken hoogstwaarschijnlijk toe. Aangezien de meeste drugsdelicten betrekking
hebben op het bezit van kleine tot middelgrote hoeveelheden, en dus slechts een beperkt openbaar belang
kennen, zou dit een verspilling van overheidsgeld zijn.

Kortom, slechts weinig mensen zonder scheikundige achtergrond kunnen de reikwijdte van de drie stofgroepen
volledig begrijpen. Dat leidt tot onzekerheid onder eindgebruikers, producenten en distributeurs van chemische
stoffen en vergt van zowel henzelf als forensische laboratoria extra inspanningen.

2.2 Remmende werking op onderzoek

Zoals in de inleiding besproken, bevatten twee van de drie stofgroepen een veelheid aan al gebruikte
geneesmiddelen en vele andere psychoactieve stoffen met mogelijke therapeutische toepassingen. Het lijkt
aannemelijk dat er in de toekomst meer stoffen met nuttige biologische activiteiten worden ontdekt, vooral onder
de uiteenlopende categorie PEA.

Sterker nog: waarschijnlijk worden er in de toekomst ook medische toepassingen gevonden bij sommige NPS die
voor recreatieve doeleinden worden verkocht, aangezien de meeste NPS juist zijn gesynthetiseerd om de effecten
van psychoactieve farmaceutische geneesmiddelen na te bootsen. Nu al zijn er voorbeelden van therapeutische
toepassingen van bekende NPS, zoals het gebruik van methoxetamine (MXE) voor de behandeling van fantoompijn
en depressie zdnder het ‘ketamine-blaassyndroom’®*8> of 3-methylmethcathinone psychotherapie®®. Ook is het
mogelijk dat stoffen die in een van de categorieén vallen niet-medisch worden gebruikt of tussenproducten zijn bij
de synthese van werkzame stoffen.

De wetgever heeft getracht te voorkomen dat het werk van de chemische industrie en onderzoeksinstellingen
wordt verstoord door mogelijke vormen van vrijstelling in te bouwen en licenties te verlenen voor de productie
van en het werken met NPS en andere geregistreerde drugs. Andere landen, zoals de VS, het VK en Duitsland,
hebben vergelijkbaar beleid. In het verleden zijn er echter verschillende gevallen geweest waarin een verbod
onderzoek heeft belemmerd, ondanks mogelijkheden om het recht te verkrijgen om legaal met gereguleerde
stoffen te werken®”. Een voorbeeld is het - slecht gedocumenteerde - onderzoek naar psychotherapie met behulp
van MDMA, die in de jaren zeventig en tachtig op grote schaal en met succes werd toegepast®-°, Recente
placebogecontroleerde klinische onderzoeken tonen veelbelovende resultaten voor MDMA-psychotherapie bij de
behandeling van posttraumatische stressstoornis (PTSS)3¢ en sociale angst bij autistische patiénten®®. Er werd jaren
gesproken over de behoefte aan deze onderzoeken, maar ze werden pas in 2018 gepubliceerd®?. Een van de
redenen voor die vertraging waren belangrijke obstakels als gevolg van een verbod®>°3. Voor fase lll-onderzoeken
is MDMA van GMP-niveau wettelijk verplicht. MDMA met een hoge zuiverheid is op de illegale markt weliswaar
goedkoop en algemeen verkrijgbaar, maar er zijn nauwelijks legale bronnen voor niet-analytische hoeveelheden
legale MDMA vanwege de regelgeving en de kosten in verband met het verkrijgen van een vergunning en
opslagfaciliteiten voor gereguleerde stoffen®”°*. Dit vereist productie op maat door bronnen die over een licentie
beschikken, wat de toch al aanzienlijke extra kosten in verband met vergunningen, opslag en veiligheidseisen nog
eens verhoogt®”°*, Het feit dat alle instellingen (zoals ziekenhuizen en onderzoekslaboratoria) én alle betrokkenen
(artsen, onderzoekers, laboranten) over een vergunning en certificering moeten beschikken, drijft de kosten verder
op en zorgt voor nog meer vertraging®. In het Verenigd Koninkrijk is voor onderzoek naar drugs op lijst | jaren aan
bureaucratische voorbereiding nodig, en dat kost naar schatting ongeveer het tienvoudige van een vergelijkbaar



onderzoek met ‘legale’ drugs®”°3. De financiering van dergelijke dure onderzoeken vormt een uitdaging op zich.
Vanwege het stigma dat aan illegale drugs kleeft, kan het lastig zijn om de financiering van onderzoek rond te
krijgen, vooral uit publieke middelen®. Een veelvoorkomende manier om onderzoek met geregistreerde drugs te
financieren is via de Multidisciplinary Association for Psychedelic Studies (MAPS), een op donaties drijvende non-
profitorganisatie®®,

Het is begrijpelijk dat de meeste farmaceutische bedrijven zich niet wagen aan de ontwikkeling van nieuwe
psychoactieve medicijnen met vergelijkbare farmacologische eigenschappen als illegale drugs. Ze vrezen dat de
nieuwe medicijnen véor hun definitieve goedkeuring op de verboden lijst terecht komen, waarmee nieuwe
bureaucratische obstakels worden opgeworpen, de ontwikkelingskosten stijgen en het nieuwe medicijn een
negatief imago krijgt. Er zijn veel voorbeelden waarbij onderzoek naar en de ontwikkeling van nieuwe medicijnen is
stopgezet omdat ze in NPS-winkels opdoken en vervolgens werden verboden®’. Een daarvan, dissociatief
anestheticum MXE, is hiervoor al genoemd als behandelingsmogelijkheid voor fantoompijn en depressie®*%>. Het
enige legale geneesmiddel met een vergelijkbaar werkingsmechanisme (voornamelijk als NMDA-
receptorantagonist) is ketamine. Als behandelingsmogelijkheid voor beide aandoeningen is het ook

veelbelovend®®1%°, maar er zijn wel enkele ernstige bijwerkingen, waaronder het ‘ketamine-blaassyndroom’10%102,

Ketamine is ontwikkeld als dissociatief anestheticum ter vervanging van fencyclidine (PCP), waardoor de
werkingsduur voor deze toepassing geoptimaliseerd is en relatief kort is'%. Dat is uiteraard een nadeel wanneer dit
medicijn wordt gebruikt voor de behandeling van chronische pijn, omdat patiénten dan regelmatig grote
hoeveelheden nodig hebben en vanwege de bijwerkingen. Helaas bemoeilijken een algeheel verbod en de angst
voor een nader verbod elk onderzoek naar NMDA-receptorantagonisten, met name arylcyclohexylamines, waarvan
sommige beter kunnen worden afgestemd op een aantal verschillende toepassingen van ketamine en
waarschijnlijk ook minder bijwerkingen en een betere orale biologische beschikbaarheid hebben dan ketamine.
Een ander voorbeeld van onderzoek dat door een verbod op NPS werd stopgezet, is de ontwikkeling van (voorheen
legale) MDMA-analogen als behandeling voor dyskinesie bij de ziekte van Parkinson®’. Ook hier zou een van deze
stoffen waarschijnlijk beter geschikt zijn geweest om de aandoening te behandelen dan MDMA, dat sterke
bijwerkingen heeft. In weer een ander geval liet een klinisch onderzoek van psilocybine voor de behandeling van
patiénten met OCS veelbelovende resultaten zien!®. Teleurstellend genoeg kon er vanwege de buitensporige
kosten van het verkrijgen van de (in licentie gegeven en legale) psilocybine geen vervolgonderzoek worden
uitgevoerd®.

Een andere drempel die een verbod opwerpt is de bureaucratie die gepaard gaat met de verzending van
gereguleerde stoffen, voornamelijk als gevolg van in- en uitvoervoorschriften. Deze voorschriften verschillen per
land en houden geen rekening met hoeveelheden, hetgeen betekent dat zelfs voor de minuscule hoeveelheden die
voor analytische doeleinden en in veel onderzoeksgebieden nodig zijn, dezelfde strenge regels gelden®’. Dit
bemoeilijkt samenwerking tussen instellingen en is onnodig beperkend voor onderzoek waarvoor hoeveelheden
onder de drempel voor biologische activiteit nodig zijn (het meeste preklinische in-vitro-onderzoek,
beeldvormingsstudies).

Op wetenschappelijk gebied reiken de gevolgen van een verbod veel verder dan de medische toepassingen van
drugs, met directe gevolgen voor onderzoeksgebieden als neurowetenschappen en onderzoek naar het
schadepotentieel van verschillende drugs, hetgeen immers cruciaal is om weloverwogen beleidskeuzes te maken.
Voor neurowetenschappers die het bewustzijn bestuderen is het van groot belang om de rol en functie van de
door psychedelica geactiveerde 5HT,a-receptor te begrijpen?®. Aangezien bewustzijn een menselijke eigenschap
is, is uit dieronderzoek beschikbare informatie slechts beperkt toepasbaar. Anderzijds worden bij mensen
uitgevoerde onderzoeken beperkt door de eerdergenoemde moeilijkheden bij onderzoek met geregistreerde
stoffen en het ontbreken van veiligheidsgegevens over nog niet ingedeelde psychedelical®. Een indeling van alle
psychedelica of zelfs alle PEA zou alle N-(2-methoxybenzyl) PEA (NBOMe-stoffen) bevatten; die laatste zijn
ontwikkeld als zeer krachtige en selectieve 5HT,a-agonisten om het receptorsysteem in kaart te brengen en te



bestuderen'®, Bovendien verkleint een snelle of zelfs proactieve indeling van opkomende NPS de mogelijkheid om
hun toxicologische eigenschappen en schadepotentieel te onderzoeken®.

Ten slotte kan geconcludeerd worden dat de voorzieningen om psychoactieve drugs in groepen in te delen
grotendeels ontoereikend zijn om de impact op de wetenschap te verminderen?®. De voorschriften verschillen per
land, maar zijn over het algemeen dusdanig streng dat wetenschappelijk onderzoek en betrokkenheid van de
bedrijfstak ernstig belemmerd worden.

23 Verbod is ineffectief en schadelijk

Misschien wel het belangrijkste argument tegen de voorgenomen omvangrijke uitbreiding van het
toepassingsgebied van de Opiumwet is de algemene ineffectiviteit van een verbod als preventieve maatregel voor
de volksgezondheid.

Intuitief lijkt het een logische stap om de productie, de handel en het bezit van alles wat gevaarlijk is strafbaar te
stellen en overtredingen zwaar te bestraffen. Dat beleid richt zich op het beperken of - idealiter - elimineren van
de beschikbaarheid van gevaarlijke stoffen met een duidelijke boodschap over de specifieke gevaren. Helaas
verschillen de feitelijke gevolgen van dit beleid hemelsbreed van de intuitief verwachte gevolgen, zoals in dit
hoofdstuk wordt uitgewerkt.

Waarom een verbod niet aan de verwachte resultaten voldoet komt vooral omdat het de vraag niet wegneemt'®’.
Waar de vraag naar bepaalde gevaarlijke goederen (zoals wapens of giftige brandstofadditieven) geélimineerd of
aanzienlijk verminderd kan worden, geldt dit niet voor psychoactieve drugs. Sinds mensenheugenis gebruiken
mensen psychoactieve drugs'®1!1, Drugs werden en worden door priesters of sjamanen gebruikt bij religieuze
ceremonies, als medicijnen bij ziekte en op grote schaal voor recreatieve doeleinden, meestal op een sociaal
geaccepteerde manier'®®10, Bjj drugs in rituelen, religieuze ceremonies, bij spirituele genezing en in andere
religieuze situaties gaat het voornamelijk om cannabis!'?13, psychedelica en andere hallucinogenen!'4-11¢ die niet
of slechts licht verslavend zijn. Medicinaal gebruikte drugs (opium en andere papaverbereidingen, cocabladeren)
en cultureel aanvaarde verdovende middelen (alcohol, tabak, cocabladeren, gat) bevatten daarentegen wel
verslavende stoffen. Verschillende categorieén drugs (zoals stimulerende middelen, kalmerende middelen,
psychedelische middelen, dissociatieve middelen) zijn in verschillende situaties doelmatig en spreken verschillende
mensen aan. Daarom kunnen algemeen aanvaarde legale middelen zoals alcohol, nicotine en cafeine de vraag naar
andere psychoactieve middelen onvoldoende wegnemen. Ook zijn de drugskeuze en het specifieke drugsgebruik
sterk afhankelijk van de culturele achtergrond van de gebruiker®?''’, Voor de hand liggende voorbeelden zijn het
gebruik van LSD en andere psychedelica door de pacifistische aanhangers (‘hippies’) tegen het beleid in de jaren
zestig!'® en het gebruik van MDMA en stimulerende middelen in de elektronische muziekscene!?®®.

Al in de 19° eeuw zien we geisoleerde gevallen van voorschriften en verboden ten aanzien van verslavende drugs,
maar de effecten daarvan zijn destijds niet goed vastgelegd en onderzocht®’. Het eerste goed gedocumenteerde
experiment op voldoende grote schaal is het verbod op alcohol in Amerika dat gold tussen 1920 en 1933.
Weliswaar daalde het alcoholgebruik per hoofd van de bevolking aan het begin van het verbod sterk, maar van een
langdurig effect was nauwelijks sprake?%-122, Aangezien de vraag vrijwel hetzelfde bleef, namen criminele
organisaties de alcoholproductie over en ontstond er een gigantische zwarte markt!?3, Naast het feit dat de
drooglegging het alcoholgebruik op lange termijn niet significant wist terug te dringen, waren er ook een aantal
ongewenste en schadelijke effecten. Als eerste de opkomst of steviger positie van de georganiseerde
misdaad!?3'%4, Verder hadden veel mensen last van vergiftiging door het drinken van illegaal gestookte drank van
slechte kwaliteit of gedenatureerde industriéle alcohol die methanol, pyridine en benzeen bevatte!?>?6, Ook
vermeldenswaardig zijn de maatschappelijke kosten van wetshandhaving, vervolging en opsluiting en de



misgelopen belastinginkomsten; niet voor niets was de economische ineenstorting gevolgd door de Grote
Depressie een belangrijke reden voor opheffing van de drooglegging'?’.

Een volgende mijlpaal in de (Amerikaanse) geschiedenis van prohibitief beleid is de zogenaamde War on Drugs,
voor het eerst uitgeroepen door president Richard Nixon in 1971, een jaar na de goedkeuring van de Controlled
Substances Act (CSA)*?%12° Praktische maatregelen van de regering onder Nixon waren onder andere toekenning
van meer federale middelen aan drugsbestrijdingsinstanties, de oprichting van de Drug Enforcement
Administration (DEA) en de oplegging van harde straffen voor drugs-gerelateerde misdrijven (zelfs voor bezit van
kleine hoeveelheden)®?2.

Critici hebben herhaaldelijk opgemerkt dat de toenmalige Amerikaanse drugswetgeving en de wijze van
handhaving waren ingegeven door politieke en racistische motieven en niet door het streven naar terugdringing
van de schade en maatschappelijke kosten van drugsgebruik!®>12%130_0Onder Nixon hebben de Verenigde Staten de
inhoud van het VN Verdrag inzake psychotrope stoffen (1971)3!, een aanpassing van het Enkelvoudig Verdrag
inzake verdovende middelen (1961), sterk beinvlioed*3. In de daaropvolgende decennia bleven de VS andere
landen economisch, politiek en zelfs militair onder druk zetten om een harde aanpak te hanteren en verboden
krachtig te handhaven'31:133134 Het is lastig om de effecten van de War on Drugs op de mate van drugsgebruik
kwantitatief te beoordelen, omdat er geen gegevens zijn voor drugsgebruik in een hypothetisch scenario zonder
streng wereldwijd verbod. Wel lijkt uit Amerikaanse en wereldwijde statistieken over drugsgebruik van de
afgelopen vijftig jaar duidelijk dat de War on Drugs niet doeltreffend is geweest'3>1%, Integendeel zelfs: de
aanhoudende opioidencrisis in de VS is een overtuigende illustratie van falend beleid'%. Ondanks alle
inspanningen zijn de VS keer op keer het land met het hoogste illegale drugsgebruik®**.

Het lijkt misschien contra-intuitief, maar het opleggen van zware straffen, zoals lange gevangenisstraffen of zelfs
de doodstraf, schrikt niet af en heeft nauwelijks effect op het drugsgebruik gehad#%14!, Tegelijkertijd zijn de
kosten van de War on Drugs immens. In vijftig jaar tijd hebben de VS meer dan een biljoen dollar uitgegeven aan
vergeefse pogingen om de drugsproductie, -handel en het gebruik in bedwang te houden door een strafrechtelijke
benadering.#?71%4, Bijna de helft van deze kosten gaat naar het opsluiten van drugsovertreders, die bovendien
meestal worden aangehouden voor bezit van een kleine hoeveelheid'**%>. Mede door de War on Drugs hebben
de VS verreweg de grootste gevangenisbevolking ter wereld, 2,3 miljoen mensen (2008); dit komt neer op
ongeveer 1% van de volwassen Amerikaanse bevolking of 24,7% van het totale aantal gevangenen wereldwijd*e.
Los van het feit dat deze situatie de samenleving schaadt, heeft het opsluiten van drugsgebruikers ook geen
objectieve voordelen. Het heeft weinig effect op de mate van drugsgebruik!38, het leidt tot een drastische toename
van sterfgevallen door overdosis onder degenen die net uit de gevangenis komen?*” en het effect op de openbare
veiligheid is verwaarloosbaar!*®, De gevolgen van een veroordeling wegens drugsgebruik zijn vaak schadelijker en
ingrijpender voor betrokkenen dan het drugsgebruik zelf*°. Om dit te staven is kennis van de volgende feiten
belangrijk. Wie in de VS en veel andere landen veroordeeld wordt voor een drugsmisdrijf loopt, zelfs met een lage
straf, allerlei kansen in het leven mis. Zo is het voor iemand met een strafblad bijna onmogelijk om fatsoenlijke
huisvesting of een goede en goedbetaalde baan te vinden®>>%1>1, Wie minder kans heeft om ambitieuze
levensdoelen te bereiken en legaal geld te verdienen, zal eerder weer zijn toevlucht nemen tot drugsgebruik en -
handel en tot andere criminele activiteiten, waardoor er een vicieuze cirkel ontstaat>..

Volgens het VN Bureau voor drugs- en misdaadbestrijding (UNODC) zijn er wereldwijd ongeveer 230 miljoen
gebruikers van illegale drugs, van wie 90% niet als problematisch wordt beschouwd?3>142, Het lijkt evident dat deze
ruime meerderheid meer last zou hebben van de gevolgen van een overtreding van de drugswetgeving dan van
hun niet-problematische drugsgebruik. Ter onderbouwing is het belangrijk te vermelden dat de juridische status
van een drug of de plaatsing op een lijst geen goed criterium is voor het schadepotentieel ervan. In een onderzoek,
dat in 2010 in het gerenommeerde medische tijdschrift The Lancet is gepubliceerd, werd met behulp van
wetenschappelijke criteria een kwantitatieve beoordeling gegeven van de schade door verschillende legale en
illegale drugs aan gebruikers en anderen. Van de twintig besproken drugs werd alcohol als gevaarlijkste



aangemerkt en kwam tabak op de zesde plaats, terwijl Lijst I-drugs als MDMA, LSD en psilocine-houdende
paddenstoelen (paddo's) onderaan de ranglijst eindigden®>2. Wereldwijd sterven jaarlijks naar schatting 3 miljoen
mensen aan aandoeningen veroorzaakt door veelvuldig alcoholgebruik!>® en meer dan 8 miljoen mensen aan
ziekten ten gevolge van roken, waarvan 1,2 miljoen niet-rokers die worden blootgesteld aan meeroken®.

Dit komt overeen met resp. ongeveer 5% en >14% van het totale aantal sterfgevallen en vormt een duidelijke
illustratie van de omvang van de schade door legale drugs. Het is bovendien bekend dat deze twee legale drugs
zeer verslavend zijn en zowel psychologische als fysieke afhankelijkheid veroorzaken®>-17, Het verslavend effect
van nicotine is vergelijkbaar met dat van de verslavendste illegale drugs*>®, terwijl alcoholontwenning zelfs dodelijk
kan zijn*°. Daarentegen zijn illegale psychedelica zoals LSD en psilocybine verslavend noch toxisch6%1¢! en
veroorzaken zij bij gebruikers minder schade dan alcohol en tabak.!>?

Een ander gevolg van de War on Drugs en prohibitief beleid in het algemeen is het ontstaan van een zwarte markt,
waardoor de productie en distributie grotendeels in handen van de georganiseerde misdaad komen, net als tijdens
de drooglegging in de jaren twintig. Deze ontwikkeling gaan gepaard met talrijke sociale problemen, met misschien
wel als ernstigste het geweld door criminele organisaties (zoals drugskartels of bendes). Vooral in Latijns-Amerika,
waar alle cocaineproductie ter wereld plaatsvindt, tieren karteloorlogen en brute geweldsmisdrijven door
drugskartels welig!3*%2, De afgelopen jaren heeft met name Mexico het zwaar te verduren na de pogingen in 2006
om de drugskartels met geweld te ontmantelen. In totaal zijn 115.000 moorden in Mexico tussen 2007 en 2018
aan de georganiseerde misdaad toegeschreven'®, Een ander nadelig effect van rijke en machtige criminele
organisaties is dat het corruptie in de hand werkt'®45>_ Invloedrijke mensen binnen verschillende instellingen op
de loonlijst zetten is voor criminele organisaties een voor de hand liggende en gemakkelijke manier om hun
invloed uit te breiden en inmenging in hun praktijken te voorkomen.

Het feit dat drugsgebruikers op de zwarte markt toegewezen zijn is eveneens nadelig voor hun veiligheid en
welzijn, met name vanwege het gebrek aan kwaliteitscontrole. Op straat gekochte drugs bevatten vaak additieven
of synthetische bijproducten, waarvan sommige schadelijk of zelfs gevaarlijk zijn'¢-1°, Gebruikers hebben geen
zekerheid over de identiteit en kwaliteit van de door hen gekochte drugs en dat leidt vaak tot potentieel
gevaarlijke ongevallen en overdoses’®!’*, Opioiden met variérende werkzaamheid die zogenaamd afkomstig zijn
van dezelfde drug (voornamelijk heroine) zijn bijzonder gevaarlijk en hebben al veel dodelijke slachtoffers door een
overdosis veroorzaakt!72173,

Een verbod, vooral in combinatie met anti-drugspropaganda, stigmatiseert drugsgebruikers en maakt het voor
mensen die aan een verslaving lijden moeilijk om hulp te krijgen. Er wordt erkend dat verslaving aan drugs en/of
alcohol - en verslaving in het algemeen - een ziekte is en niet het gevolg van slechte keuzes'’4'7>, Bij de
ontwikkeling of herziening van drugsbeleid moeten verslaving en problematisch middelengebruik dan ook als
volksgezondheidsprobleem worden gezien, en niet als strafrechtelijk probleem. De afgelopen twintig jaar hebben
sommige landen, waaronder Portugal, Tsjechié en verschillende Latijns-Amerikaanse landen, erkend dat een louter
prohibitieve aanpak tekortschiet; zij zijn overgegaan op empirisch onderbouwde (evidence-based) strategieén en
maatregelen, onder meer door het bezit van kleine hoeveelheden drugs te decriminaliseren'’®. De term
decriminalisering betekent dat lichte drugsovertredingen (gebruik, bezit en handel in kleine hoeveelheden) niet
langer strafrechtelijk vervolgd worden of daarvoor slechts een administratiefrechtelijke straf (zoals een boete)
wordt opgelegd. Het onderscheidt zich van volledige legalisatie, waarbij productie en distributie gelegaliseerd en
belast zijn - een beleid dat sinds kort in verschillende Amerikaanse staten, Canada en Uruguay voor cannabis geldt.
Nederland kent, naast de bekende semilegale status van cannabis, ook voor andere drugs een vorm van
decriminalisering. Dit maakt geen deel uit van de Opiumwet, maar betreft reeds lang bestaand beleid om mensen
niet voor het bezit van een kleine hoeveelheid te vervolgen’®.

Overal waar decriminaliseringsbeleid wordt toegepast is het succesvol**>77, Het heeft geen significante invloed op
het aantal drugsgebruikers, maar levert wel aanzienlijk minder schade in verband met drugsgebruik op4>176:177,
Naast bovengenoemde voordelen om af te zien van aanhouding en opsluiting, vertonen de schadebeperkende



maatregelen ook nog andere positieve trends. Mensen met problemen als gevolg van drugsgebruik worden
gestimuleerd om hulp te zoeken, waardoor meer mensen therapie gaan volgen'’®. Sterfgevallen als gevolg van
overdosering nemen aanmerkelijk af wanneer drugs op recept worden aangeboden en er sprake is van toezicht!”’.
Ook het ter beschikking stellen van naloxon aan opioide-gebruikers en leken-hulpverleners draagt hieraan bij’817°,
Het uitdelen van gratis naalden/spuiten en andere drugsattributen heeft het aantal besmettingen met hiv en
andere ziekten verminderd®. Het eerder beschreven gevaar van een gebrekkige kwaliteitscontrole wordt
aangepakt door het testen van drugs toe te staan®®l. Een andere goedkope en belangrijke schadebeperkende
maatregel die vaak wordt gecombineerd met drugstestdiensten, is voorlichting: het verstrekken en verspreiden
van wetenschappelijk nauwkeurige en onpartijdige informatie over drugs, de interactie tussen verschillende drugs
en technieken voor veiliger gebruik. Deze benadering staat in schril contrast met de meeste eerdere
voorlichtingscampagnes over drugs zoals ‘Zeg gewoon nee’. In die campagnes met een simpele boodschap werden
de gevaren voor potentiéle gebruikers alleen op emotioneel niveau aangestipt zonder onderscheid te maken
tussen verschillende soorten drugs, en zonder veel bruikbare informatie te verstrekken.

Uit het in dit hoofdstuk gepresenteerde bewijsmateriaal komt duidelijk naar voren dat een verbod ineffectief is om
het gebruik/misbruik van middelen te voorkomen, en bovendien kostbaar en schadelijk voor drugsgebruikers.
Door de aanhoudende vraag ontstaat er een zwarte markt en krijgt de georganiseerde misdaad een sterkere
positie, hetgeen talloze ernstige problemen creéert. Liberalere, empirisch-onderbouwde beleidsmaatregelen
gericht op schadebeperking zijn daarentegen wel alom succesvol geweest.

3. Tegenargumenten

In dit hoofdstuk wordt ingegaan op de motivering van de Nederlandse wetgever véér de voorgestelde wijzigingen
van de Opiumwet en worden tegenargumenten opgeworpen. Het eerste aangevoerde argument is dat de indeling
in groepen stoffen dient als waarschuwing voor de mogelijke gevaren van deze stoffen, waarmee - in combinatie
met de dreiging van straf - het gebruik van deze drugs moet worden ontmoedigd®. Zoals uitgebreid in het vorige
hoofdstuk aan de orde is geweest, is de kans op dit beoogde effect, althans op de lange termijn, zeer klein. NPS-
gebruikers zullen deze blijven gebruiken of (weer) omwisselen naar nu al op de zwarte markt beschikbare illegale
analogen. Dat is bijvoorbeeld in het Verenigd Koninkrijk gebeurd, waar het ministerie van Binnenlandse Zaken
toegaf dat geen van de gestelde schadebeperkende doelstellingen was gehaald’®.

Het tweede argument ten gunste van de wetswijziging is dat het politie en justitie in staat zou stellen de
georganiseerde drugscriminaliteit effectiever te bestrijden en een maas in de wetgeving zou dichten waarvan
criminelen nu profiteren®. Dit zal naar verwachting echter precies het tegenovergestelde effect teweegbrengen.
Zoals hiervoor vermeld creéert een verbod slechts een zwarte markt waarvan criminele organisaties profiteren.

Louter vanuit economisch oogpunt is duidelijk dat de hoogste winsten te behalen zijn waar de vraag het aanbod
overtreft. Daarom richten de meeste criminele organisaties zich op die illegale drugs waarbij veel meer vraag dan
aanbod is en dan bij voorkeur ook met verslavende eigenschappen, om de toekomstige vraag veilig te stellen.
Alleen al de handel in heroine (100-110 miljard dollar) en cocaine (110-130 miljard dollar) beslaat naar schatting
tussen de helft en twee derde van de wereldwijde illegale drugsmarkt (goed voor ongeveer 360 miljard dollar)82,
Het marktaandeel van synthetische drugs (60 miljard dollar) bedraagt slechts 17%, waarvan NPS maar een fractie
uitmaakt. Zoals in de inleiding vermeld is het merendeel van de handel in NPS niet in handen van de gebruikelijke
georganiseerde misdaad geweest. Integendeel, de meeste online-handelaars en groothandelaars in NPS zorgden
ervoor zoveel mogelijk als legale leveranciers van chemische stoffen te opereren, onder andere door belasting te
betalen en door pogingen om het risico van juridische vervolging te minimaliseren. In China worden de meeste
NPS legaal geproduceerd en hebben ze vooral de afgelopen jaren een of andere vorm van kwaliteitscontrole



ondergaan®. De meeste online NPS-verkopers zorgden er ook voor dat zij geen stoffen verkochten (bijv. krachtige
opioiden) met een hoog risico op dodelijke ongevallen; drugs (bijv. 5-IT en 4,4’-DMAR) die naar verluidt betrokken
zijn bij dodelijke ongevallen werden zelfs snel uit de roulatie gehaald”. De markt voor NPS was en is nog steeds
gedeeltelijk zelfregulerend, vormt een aantoonbaar lagere bedreiging voor gebruikers dan de alternatieven - de
zwarte markt of verkoop via het zgn. darknet - en draagt tevens bij aan de economie. Dat doet afbreuk aan het
argument van de wetgever voor een algeheel verbod. In plaats daarvan verdient het overweging om de bestaande
markt te reguleren door de invoering van een vorm van controle, vergelijkbaar met de regels die van toepassing
zijn op de alcohol- en tabaksindustrie. In het volgende hoofdstuk wordt een globaal voorstel besproken voor de
invulling van dergelijke regelgeving.

Het laatste en best onderbouwde argument ten gunste van de wetswijziging is dat de Nederlandse politie en
justitie dan effectief kan samenwerken met andere landen waar NPS op de verboden lijst staan en die in
Nederland nog legaal zijn®. Hoewel dit ongetwijfeld waar is, is het de vraag of deze samenwerking iemand ten
goede zou komen. Zoals hiervoor uitgelegd is het hoogst onwaarschijnlijk dat het drugsgebruik wordt
teruggedrongen, aangezien de handel in NPS eenvoudigweg verplaatst wordt naar andere EU-landen. Het levert de
Nederlandse staat alleen maar minder belastinginkomsten op zonder enig gunstig effect op de volksgezondheid, in
eigen land of wereldwijd. Bovendien zijn er diverse voorbeelden van verboden die leiden tot een toenemend
gebruik van schadelijker drugs, zoals het switchen van cannabis naar synthetische cannabinoiden, van gerookte
opium naar geinjecteerde heroine of van MDMA naar de zeer gevaarlijke amfetaminen PMA en PMMA®,
Daarnaast is een verbod op NPS niet de enige manier om te voorkomen dat ze worden verzonden naar landen
waar ze op de verboden lijst staan. In plaats daarvan zou een wet kunnen worden aangenomen die verzending
naar landen waar het product verboden is of een twijfelachtige wettelijke status heeft uitdrukkelijk verbiedt. Een
nog betere oplossing zou een (registratie)systeem zijn waarbij de productie en verkoop van NPS legaal maar
gereglementeerd zijn. In dat scenario kunnen dan in de licentievoorwaarden voor producenten en verkopers
verzendregels en -beperkingen worden opgenomen. Daarmee zou de handhaving van de regels voor verzending
makkelijker worden en de autoriteiten meer controle krijgen over de handel in NPS, zoals in het volgende
hoofdstuk wordt uitgewerkt.

4. Legalisering en regulering van de markt voor NPS

Zoals vermeld in paragraaf 2.3, beseffen steeds meer overheden wereldwijd dat de War on Drugs een verloren
zaak is: verbieden heeft het probleem van drugsgebruik niet opgelost en heeft de schade zelfs vergroot!#183, Er is
een algemene wereldwijde tendens naar liberalisering van het drugsbeleid in de vorm van decriminalisering,
empirisch onderbouwde schadebeperking en legalisering van medisch en recreatief gebruik van cannabis in steeds
meer landen!’®184 Tegelijkertijd is de meest voorkomende reactie bij de aanpak van het groeiende marktaandeel
en het aantal NPS steevast het opleggen van een algeheel verbod®#28, Deze paradoxale gang van zaken kunnen
we verklaren aan de hand van de verklaring van verslavingsdeskundige Mark Haden voor het feit dat cannabis tot
nu toe als enige drug is gelegaliseerd: ‘angst voor leiderschap’, zoals hij het in een interview in 2017 noemde.
Politici zijn huiverig om omstreden beleid te ontwikkelen waar volgens de peilingen geen meerderheidssteun voor
te vinden is, ook al zijn ze ervan overtuigd dat dit beleid de samenleving ten goede zou komen'®. Het is begrijpelijk
dat na decennia van anti-drugspropaganda in de vorm van bangmakerij en oorlogsretoriek'®” een ommekeer in of
radicale hervorming van het beleid moeilijk aan kiezers te verkopen is. Desalniettemin bestaan er vele objectieve
argumenten voor een volledige (her)legalisatie, zelfs in vergelijking met het relatief succesvolle
decriminaliseringsbeleid. Legaliseren zou de zwarte markt doen krimpen of zelfs doen verdwijnen en daarmee de
georganiseerde misdaad een voorname bron van inkomsten afnemen. Het zou kwaliteitscontrole van de
drugsverkoop mogelijk maken en daarmee de schade voor gebruikers beperken. Ook zou legalisering het



wetenschappelijk onderzoek aanzienlijk vergemakkelijken en versnellen (zie paragraaf 2.2), en bovendien veel
extra belastinginkomsten genereren. Die zouden gedeeltelijk ingezet kunnen worden voor het vergroten van de
mogelijkheden om mensen te behandelen die problemen hebben als gevolg van drugsgebruik en om hulp vragen.

Als gezegd zijn wetgevers overal terughoudend, beducht om tegen de publieke opinie in te gaan en vooral om als
eerste land over te gaan tot legalisering van drugs die eerder nog als harddrugs golden, zonder rekening te houden
met bewijsmateriaal. Daar komt bij dat internationale drugsverdragen verplichtingen scheppen die moeilijk te
negeren zijn en die als excuus kunnen worden gebruikt om radicale beleidswijzigingen achterwege te laten. Maar
aangezien de opkomende NPS niet op de verboden lijst in de verdragen zijn opgenomen'?*'% bieden ze een
uitstekende kans om te experimenteren met empirisch onderbouwd beleid door de markt te reguleren’®%°,
Nederland staat bekend om zijn voortrekkersrol als het gaat om verstandig en progressief beleid, ook als dit
wereldwijd op tegenstand stuit - met euthanasie!®, decriminalisering van cannabis!®? en het homohuwelijk*? als
bekendste voorbeelden. Daarmee heeft Nederland de weg vrijgemaakt voor soortgelijke ontwikkelingen in andere
landen. Gereglementeerde legalisering van NPS zal, mits goed opgesteld en goed uitgevoerd, waarschijnlijk een
even groot succes zijn en kan op termijn op internationale erkenning rekenen.

Tot op heden is er slechts één poging geweest om toe te werken naar een legaal, gereglementeerd
verkoopsysteem voor NPS. De Psychoactive Substances Act 2013 (PSA13) in Nieuw-Zeeland verbiedt de verkoop
van psychoactieve stoffen, tenzij kan worden aangetoond dat ze bij mensen een gering risico vormen?®®1%, Na
goedkeuring zijn er nog extra regels die gelden voor reclame, minimumleeftijd, verkooplocaties en het melden van
bijwerkingen. De aanvraagkosten bedragen 180.000 NZD (ongeveer € 97.500) per stof, naast de kosten van de
verplichte experimenten, die worden geschat op ruim 1 miljoen NZD (€ 542.000)%. Het lastige proces en de hoge
kosten van een aanvraag voor een productievergunning, in combinatie met de relatief kleine marktomvang in
Nieuw-Zeeland, staan praktisch gezien in de weg aan het aanvragen van een productievergunning, waardoor NPS
feitelijk illegaal is'®.

Om in Nederland een systeem op te zetten dat de verkoop van NPS aan eindgebruikers reglementeert, zou eerst
de verkoop aan particulieren van organische chemische stoffen met bekende biologische activiteit of onvoldoende
toxicologische gegevens aan banden kunnen worden gelegd. Tegelijkertijd krijgen verkopers de mogelijkheid om
een distributievergunning aan te vragen. De licentiéring moet de distributeur een regelgevingskader bieden, zoals:

- duidelijke etikettering van producten, met inbegrip van de beschikbare informatie en relevante
waarschuwingen.

- kwaliteitscontrole van elke partij door een neutraal extern laboratorium of een openbare instelling.

- het bijhouden van de volledige order- en verzendgeschiedenis, met inbegrip van partijnummers en
productiegegevens.

- geen verzending naar landen waar het product verboden is of waarvan men kan vermoeden dat het illegaal
is.

- geen verkoop aan klanten onder een bepaalde leeftijd (18 jaar of ouder), identiteitsbewijs vereist.

De hier gepresenteerde regelgeving kan worden gewijzigd of uitgebreid naargelang de doelstellingen van de
beleidsmakers. Denk bijvoorbeeld aan koppeling met beleid gericht op de volksgezondheid en op preventie. Dit
kan worden bereikt door een overzicht van binnenlandse klanten en hun aankopen bij te houden, zodat patronen
van problematisch middelengebruik kunnen worden vastgesteld. Zodra deze mensen zijn geidentificeerd, kunnen
ze worden uitgenodigd voor een consult met een verslavingsdeskundige en kunnen ze hulp krijgen. Een andere
schadebeperkende maatregel zou kunnen zijn om een vergunningsprocedure in het systeem op te zetten. Klanten
zouden dan een korte basiscursus farmacologie van psychoactieve stoffen, drugsinteracties en
veiligheidsmaatregelen moeten volgen om de risico’s van drugsgebruik te verminderen. Vergelijk het met het
behalen van een rijbewijs. Zo’n kader biedt potentiéle NPS-gebruikers voorlichting en vermindert de risico’s van de



drugs, en het maakt nauwgezette monitoring van gebruikspatronen en -motieven mogelijk, evenals van de
gezondheidseffecten van de gebruikte drugs op de middellange en lange termijn. De gegevens die hierdoor
worden verzameld zouden zeer nuttig zijn gezien de schaarste van toxicologische gegevens over de meeste NPS,
en kunnen ingezet worden voor toekomstige schadebeperkende maatregelen. Dit registratiesysteem zou het
eerste in zijn soort zijn en biedt nieuwe inzichten in de voordelen en valkuilen van legalisering van NPS. Deze
kennis kan dan weer door andere landen worden gebruikt om vergelijkbaar beleid door te voeren, hetgeen
uiteindelijk zou kunnen leiden tot harmonisatie van de Europese respons op de problemen die NPS stellen.

Met legalisering en regulering/registratie van de verkoop van NPS voor menselijke consumptie wordt het ook
mogelijk om, net als bij alcohol- en tabaksbelasting, extra belastinggeld binnen te halen. Het belastingtarief voor
deze drugs kan variéren naargelang de farmacologische groep, de werkzaamheid en verslavende eigenschappen
van de drug en andere bekende gevaren. Op deze manier kan het gebruik van grote hoeveelheden verslavende en
gevaarlijke NPS worden ontmoedigd. De hierdoor gegenereerde inkomsten kunnen worden ingezet voor het
volgen van de markt en NPS-verkopers en voor het creéren van meer mogelijkheden om mensen die aan
middelenmisbruik lijden te behandelen.

5. Conclusie

De gegevens en argumenten die in dit commentaar worden gepresenteerd, tonen onomstotelijk aan dat een
algeheel verbod in het algemeen en de voorgestelde wetswijziging in het bijzonder niet effectief zijn om de schade
als gevolg van drugsgebruik te minimaliseren. Door de aanhoudende en zelfs groeiende vraag naar nieuwe
psychoactieve stoffen en legale alternatieven voor drugs op de verboden lijst staan in de weg aan succesvolle
maatregelen om het aanbod op lange termijn te beperken. Het proactief indelen van een breed scala aan
chemische stoffen in groepen is ethisch twijfelachtig en creéert allerlei nieuwe problemen, vergelijkbaar met de
problemen die het verbod op drugs zoals we dat kennen veroorzaakt. De ernstigste problemen hierbij zijn een
toename van de georganiseerde misdaad en het bijbehorende geweld, schade door vervalste of verkeerd
geidentificeerde drugs en barriéres voor onderzoek, waaronder de beoordeling van de risico’s en schade door NPS.
Tegen deze achtergrond is een liberale, empirisch onderbouwde benadering voor marktregulering van NPS
aanbevolen, met de nadruk op schadebeperking en mensenrechten. De uitvoering van dit beleid vereist een
moediger opstelling om de problemen van de snel groeiende markt voor nieuwe psychoactieve stoffen het hoofd
te bieden en kansen te grijpen, en niet, in plaats daarvan, toe te geven aan de internationale druk en uit wanhoop
een algeheel verbod door te voeren. Nederland kan het goede voorbeeld geven en zijn imago als ethisch
vooruitstrevend en pragmatisch land (opnieuw) bevestigen, en tegelijkertijd economisch profiteren en de valkuilen
van een achterhaald drugsbeleid vermijden.
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