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Plan 2006 - 2010  en 
2011- 2015; 

 Landelijk 
Huishoudon-
derzoeken 2007 en 
2013; 

 Treatment Data 2014 
en 2015; 

 Rapportage aan de 
Multilateral Evalua-
tion Mechanism 
(MEM) van de  
CICAD /OAS; 

 Versterking van de 
Primaire-, Secundaire 
en Tertiaire drugs 
preventie; 

 Versterking van de 
samenwerking tussen 
Gouvernementele 
Organisaties (GO’s) 
en Niet Gouverne-
mentele Organisaties 
( NGO’s); 

 PROCCER Preventie 
en Behandel training-
en voor alle werkers. 

Ter vervanging van de inactie-
ve Nationale Raad voor de 
Drugs Bestrijding (NRDB) 
werd in 1998 middels een be-
schikking van de Minister van 
Volksgezondheid de Nationale 
Anti-drugs Raad (NAR) in-
gesteld. 
De belangrijkste taak van de 
NAR “als nationaal advise-
rend en coördinerend orgaan is 
de aanpak van de druspro-
blematiek in de ruimste zin 
van het woord”.   
De NAR is verantwoordelijk 
voor de implementatie, moni-
toring en evaluatie van het 
Nationaal Drugs Master Plan.  
Volgens de ministriele  be-
schikking van 1998 en anno 
2016 de Resolutie van Presi-
dent wordt de Nationale Anti– 
drugs Raad voor drie jaren 
geïnstalleerd.  
 
De aanpak van de drugspro-
blematiek vereist een integrale 
en multidisciplinaire keten 
benadering,omdat het alle 
facetten van de samenleving 
raakt.  

Binnen de Regering zijn ver-
schillende ministeries bij het 
nationaal drugsbeleid betrokken.  
 
Buiten de overheid zijn het de 
NGO’s, de buurtorganisaties, het 
bedrijfsleven en de vakbeweging 
die een belangrijke rol vervullen 
in het mobiliseren van de totale 
gemeenschap in de strijd tegen 
drugs.  
Het bestaan van zulk een grote 
groep partners onderstreept het 
belang van  gecoördineerde plan-
ning en aanpak. Dit is de reden 
waarom de Regering de Natio-
nale Anti-drugs Raad (NAR) 
heeft geïnstalleerd.  
 
De afgelopen 10 jaren zijn de 
volgende Raden geïnstalleerd: 
2004 - 2007: 1e NAR na 1998 
olv dhr. M. Hindori. 
2008 - 2011: 2e NAR olv dhr. S. 
Alfaisi 
2012 - 2015: 3e NAR olv dhr. D. 
Mathoera.  
 
Een greep uit de vele doelen die 
bereikt zijn: 

 Nationaal Drugs Master 

In deze agreement wordt aangegeven 

waarom een goede samenwerking tussen 

GO’s en NGO’s van belang is: 

1. NGO’s worden geacht te werken 

voor de mens in nood. 

2. Het ondersteunen van die personen 

die vanwege armoede of slechte 

sociaal– economische maatschap-

pelijke omstandigheden niet in staat 

zijn voor zichzelf op te komen of 

hulp te zoeken. 

3. Voor de overheid heeft het een 

kostenbesparend effect om de 

NGO’s te betrekken. 

4. Binnen de agreement met Afgri-

kaanse, Pacifische en Caribische 

landen is de betrokkenheid met 

NGO’s binnen projecten een voor-

waarde. 

De NGO’s zijn vanaf dit programma tot 

heden opgenomen in de Nationale Anti– 

drugs Raad. Zij worden betrokken bij de 

besluitvorming, uitvoering en evaluatie van 

alle activiteiten binnen de verslavingszorg. 

Investeringen  in de vorm van financiën en 

trainingen tbv het personeel wordt tot nu 

toe gedragen door de Regering van Suri-

name en ook uitgevoerd. 
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NATIONALE ANTI - DRUGS RAAD

De samenwerking tussen Gouvernementele Or-

ganisaties (GO’s) en Niet Gouvernementele Or-

ganisaties (NGO’s) is vanaf de implementatie 

van het Drug Demand Reduction Programma 

( 2004 - 2007) vastgelegd in de Financial Agree-

ment.  

Dit programma was nodig voor de doorstart van 

de Nationale Anti– drugs Raad en deze agree-

ment werd getekend tussen de Republiek Suri-

name en de European Commission.  

Er is ruime aandacht besteed aan de rol van de 

verschillende maatschappelijke goepen binnen de 

verslavingszorg.  
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Werkbespreking van de NAR leden 

( 2012– 2015) 



PROCCER Preventie en Behandel Traningen in Suriname  
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Het Trainings- en Certificerings-
programma voor Preventie, Behandeling 
en Rehabilitatie van Drugs en Geweld 
(PROCCER) werd geïntroduceerd in 
Centraal Amerika begin 2007 en in het 
jaar 2010 in het Caraibisch gebied.  
 
Motto van het PROCCER Programma: 
“De preventie en behandeling van 
drugsverslaving is even goed als het 
personeel die het aanbiedt”; dit betekent 
dat indien wij geen gekwalificeerde 
dienstverleners hebben, de preventie en 
behandeling zeer waarschijnlijk niet 
evidence-based verricht zullen zijn en 
niet zullen voldoen aan de noodzakelijke 
standaarden van de zorg.  
 
Een regionale PROCCER mapping naar 
de trainingsbehoeften van de 
verschillende instellingen binnen de 
verslavingszorg vond plaats in 2012 in 
alle landen van het Caraibisch gebied. 
Het UBN heeft deze mapping verricht in 
samenwerking met de expert dhr. P. 
Ritoe.   
 
In februari 2014 zijn 6 personen 
geselecteerd om ons land te vertegen-
woordigen bij de landelijke  gecerti-
ficeerde PROCCER “Train the trainers” 
workshop. Deze personen zijn deskun-
digen op het gebied van preventie en 
behandeling.  
 
Deze trainers hadden de opdracht om bij 
terugkeer aan  kennisoverdracht te doen.  
De training die zij zouden verzorgen 
was onder begeleiding van de 
Organisatie van Amerikaanse Staten 
(OAS) en de Universtiy of the West 
Indies (UWI). 
 
In het verslag van deze dienstreis 
werden de volgende bevindingen 
opgenomen die als leidraad golden voor 
het projectvoorstel: 

 Dit trainings- en certificerings 
programma zal voor het perso-
neel in de verslavingszorg in het 
algemeen en de NGO’s in het 
bijzonder een enorme stap  voor-
uit betekenen. 

 Het personeel van de behandel-
centra die veelal uit vrijwillige 
laag geschoold personeel bestaat 
krijgt via dit programma de ge-
legenheid zich te scholen en 
gecertificeerd te worden. 

 Met de upgrading van het 
personeel binnen de versla-
vingszorg kan er voldaan worden 
aan een van de richtlijnen van de 
“Richtlijnen voor Residentiële 
Verslavingszorg”. 

 
Deze bevindingen werden als leidraad 
gebruikt bij het opstellen van het 
projectvoorstel en de samenstelling van 
het budget. Dit budget werd opgemaakt 
volgens de richtlijnen van de 
Organisatie van Amerikaanse Staten 
(OAS). De kosten moesten gezamenlijk 
gedragen worden door de Staat 
Suriname en de OAS. Aangezien wij het 
enig Nederlands sprekend land zijn 
binnen de Caricom moesten de 
trainingsmanuals ook vertaald worden. 
 
Het doel voor deze training: 

 De implementatie van het 
PROCCER Certificerings en 
trainingsmodel in het Caribisch 
gebied zoals het al vanaf 2007  
plaatsvindt in Latijns America. 

 Versterking van de menselijke 
capaciteit binnen de 
verslavingszorg in ons land 
middels trainingen en 
certificering. 

 
Het trainingsvoorstel werd opgemaakt 
volgens het model van de OAS voor het 
trainen van 70 cursisten voor zowel 
preventie als de behandeling modules.  
 
De coördinatie van dit geheel lag in 
handen van de PROCCER Point Person 
in ons land.  De PROCCER Point 
Person was verantwoordelijk voor het 
volgende: 

 Het opstellen van het budget. 

 Het opstellen van trainings-
schema’s naar het model van de 
OAS. 

 Correspondentie  met 
stakeholders, cursisten en de 
vertegenwoordigers van de 
University of the West Indies. 

 Het aantrekken van de vertaler,  
technical assistant en de examen 
surveillanten. 

 Monitoren en evaluatie van de 
trainingen en rapportage aan de 
OAS en UWI. 

 
 

De preventie module  bestond uit 10 
trainingsdagen en de behandeling uit 27 
trainingsdagen.  
De participanten waren afkomstig van 
zowel de stakeholders uit de versla-
vingszorg en preventie als  maatschap-
pelijke organisties die het verslavings-
probleem niet als “core business” 
hebben.  
 
Totaal zijn 70 personen uitgenodigd om 
deel te nemen en uiteindelijk zijn 60 
personen gestart met deze trainingen.  
43 participanten hebben de eindstreep 
behaald waarvan 23 van de 
Behandelmodule en 20 
Preventiemodule.  
Zes personen van zowel GO als NGO 
hebben beide modules gehaald.  
 
De training van werkers binnen het 
Trainings- en Certificeringsprogramma 
voor Preventie, Behandeling en 
Rehabilitatie van Drugs en Geweld 
(PROCCER) is een investering in onze 
menselijke hulpbronnen teneinde de 
grootst mogelijke verandering teweeg te 
brengen in het verminderen van de vraag 
naar drugs en verhoging van de kwaliteit 
binnen de verslavingszorg in Suriname.  

Certificaatuitreiking PROCCER Behandeling 

- December 2015   

Certificaatuitreiking PROCCER Preventie - 

December 2015 



Verslag Behandeldata voor 2014. 

voorgezet tijdens de  vakantieperioden 
in Augustus / September en in Decem-
ber 2015.  

De Internationale dag tegen drugs-
misbruik en drugshandel wordt  
vanaf  1987 herdacht.  
In 2014 is de NAR in samenwerk-
ing met de stakeholders van de 
Primaire drugspreventie oftewel de 
Groene Zone gestart met het ver-
tonen van educatieve infomercials 
via media. 
 
Door opmerkzame leerkrachten uit 
het district Nickerie werd gerap-
porteerd dat kinderen van de GLO 
teveel energydranken nuchtigden  
in plaats van water om hun dorst te 
lessen.  Aan de hand van deze rap-
portage kwam de infomercial “ 
Energydrank” gericht op jongeren 
tot stand.  
 
Een spot gericht op volwassenen 
werd in opdracht van het Psychia-

trisch Centrum Suriname  gepro-
duceerd en vertoond.  
 
In 2015 werd kwam de productie 
van alcohol infomercial voor jong 
volwassenen tot stand.  
Jong volwassenen op HBO niveau 
spraken hun bezorgdheid uit over 
mogelijk drugs– en alcholgebruik 
onder schoolgaande jong volwas-
senen. Aangegeven werd dat enkele 
van deze jongeren tijdens de pause 
geen sap, koffie of water maar alco-
hol en andere drugs gebruiken  “om 
bij te bljven”. 
 
Rond de periode van de viering van 
Wereld Anti drugsDag werden beide 
infomercials vertoont  via de ver-
schillende tv stations in Paramaribo, 
Wanica en Nickerie.  
 
Deze awareness via de media werd 

cliënten jonger waren dan 18 jaar.  

De leeftijd  varieert  tussen 15 en 72 
jaar. Vijf (5)  personen gaven aan dat zij  
gedeporteerd zijn.  

63.53% van de clienten in behandeling 
heeft het Gewoon Lager Onderwijs  en 
het Voortgezet Onderwijs voor Junioren 
niet afgemaakt. 

Middelengebruik:  

50% van de cliënten heeft crack-cocaïne 
gebruikt. 

30.9 % heeft alcohol gebruikt 

9.5% heeft cannabis gebruikt. 

45.8% is ooit gearresteerd waarvan 
15.1% in het afgelopen  jaar. 

61.18%  is alleenstaand en 15.29%  van 
de clienten is gescheiden 

32.94% van de cliënten heeft zichzelf 
aangemeld.  

Twee participanten van ons land hebben  
ons land vertegenwoordigd bij de region-
ale dataverzameling trainingen voor 
behandelcentra getiteld “Implementing a 
Standardized Data Collection System for 
Drug and Alcohol Treatment Agencies in 
the Caribbean”.  

Deze trainingen vonden plaats in Februari  
2014 en Mei 2015 en werd georganiseerd 
door de Organisatie van Amerikaanse 
Staten (OAS).  

Het doel was de implementatie van een 
gestandardiseerd dataverzameling- en ver-
werkingssysteem in het Caribisch gebied. 
Na terugkomst werden de stakeholders 
van de  Tertiaire Drugspreventie oftewel 
de Rode Zone  getraind en begeleid in het 
gebruik van het data verzamelingssysteem.  

Voor het jaar 2014 heeft ons land data 
ingediend van juni 2014 t/m eind Septem-
ber.  

Totaal zijn er 85 formulieren ingevoerd in 
Epi– info en gemailed naar de OAS.  Het 
lag in de bedoeling om data van de behan-

delcentra in te voeren van Juni t/m De-
cember 2014.  Vanwege late inlevering 
van data hebben wij de target van De-
cember 2014 niet gehaald.  

De zes (6) participerende instellingen 
zijn:  

1. Het PCS afdeling Detoxificatie;  

2. Het PCS afdeling Polikliniek               
 Verslavingszorg; 

3. Stg. De Stem;  

4. Stg. Victory Outreach;  

5. Stg. Geloof en Nieuw Leven;  

6.  Stg. Liefdevolle Handen.  

De afdeling Polikliniek Verslavingszorg 
van het PCS en Stg Liefdevolle Handen 
bieden ambulante zorg aan cliënten. 

De informatie van de meeste organisa-
ties geeft aan dat zij  personen vanaf 18 
jaar opnemen. Uit deze  data blijkt  dat 4 
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Wereld Anti– drugs dag 2015 

New Psychoactive Substances ( NPS) - het nieuwe 

synthethische gevaar voor onze jongeren  



 Wat is NPS (New Psychoactive Substances)? 
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Vorm en verslaglegging: Marbun 
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Working towards a drug free 
Suriname  

drug, en zelfs als je het wel op de juiste manier 
gebruikt, variëren de doseringen nog steeds heel sterk. 
De producenten spuiten de plantaardige basis voor de drug 
in met de werkzame stoffen, maar dit wordt totaal niet 
zorgvuldig gedaan, waardoor de concentratie op sommige 
plekken extreem hoog is." 
 
Het bewijs dat synthetische wiet slechter is dan normale wiet 
stapelt zich op. Volgens een Global Drug Survey uit 2013, 
waar meer dan 20.000 mensen uit 123 landen aan 
meewerkten, belden gebruikers van synthetische wiet 30 keer 
zo vaak een ambulance als gebruikers van normale wiet. De 
conclusie was dat synthetische cannabinoïden "gebruikers 
blootstellen aan een significant groter direct risico." 
 
Wie zijn de gebruikers van synthethische marihuana? 
Jongeren, daklozen en gevangenen omdat het goedkoop is. 
 
Synthetische marihuana komt niet voor in de standaard 
plastests, wat gunstig is voor gevangenen, daklozen en 
mensen met voorwaardelijke straffen. 
Daarnaast heeft het ook geen sterke, kenmerkende geur zoals 
marihuana, waardoor het relatief onopvallend in cellen of 
slaapkamers gerookt kan worden. 
 (Bron: Internet artikel 2015) 

Synthetische Marihuana 
Vijf studenten werden in een Amerikaanse stad in 2011 in 
kritieke conditie naar het ziekenhuis gebracht na het roken 
van Spice, een merk van synthetische cannabis Toen 
wetenschappers Spice voor het eerst testten, ontdekten ze 
dat de drug niet gerelateerd is aan de cannabisplant, maar 
wel JWH-018 bevatte.  
 
Dit synthetische middel werkt echter net als marihuana op 
de cannabinoïde receptoren, waardoor je wel high wordt. 
JWH-018 werd in 2010 verboden in Engeland en in 2011 
ook in de meeste Amerikaanse staten.  
Met het gevolg dat de producenten van Spice andere legale 
synthetische middelen gebruiken om hun spul te verkopen.  
 
Het grootste deel van de synthetische marihuana komt uit 
China, en daarnaast wordt het veel geproduceerd in Oost-
Europa en India. Het gebeurt veelal in laboratoria die 
schoonmaakmiddelen produceren, en een zakcentje 
bijverdienen met synthetische wiet. 
 
Dit  middel wordt onder verschillende namen op de markt 
gebracht merken zoals  Spice, Black Mamba, Exodus, 
Damnation.Ook al koop de verslaafde altijd hetzelfde merk, 
men  weet alsnog nooit wat  in een pakje zit.  
 
Hoe sterk het is weet je pas als je het rookt, omdat het 
waarschijnlijk uit een van de honderden ongecontroleerde, 

illegale laboratoria in Azië komt. "Het is een erg sterke 

Wat zijn Nieuwe Psychoactieve Stoffen (NPS) of 
designer drugs? 
NPS of designer drugs worden ook wel research 
chemicals of legal highs genoemd.  
 
Het is een verzamelnaam voor een groep chemische drugs 
waarbij geëxperimenteerd wordt met middelen. Het gaat 
om stoffen met een psychoactieve werking die pas 
recentelijk als drug op de gebruikersmarkt worden 
aangeboden en/of gebruikt.   
In deze kunnen het stoffen zijn die al een poosje  
gesynthetiseerd zijn en nu (voor het eerst) op de 
drugsmarkt verschijnen, maar ook om stoffen die pas zijn 
ontwikkeld.  
Men maakt verbindingen waarbij men telkens opnieuw 
poogt nieuwe moleculen met een lichte structurele 
variantie op de markt te brengen. 
 
De redenen voor de synthese van drugs zijn:  
1. Men zoekt naar een nieuwe structurele variantie;  
2. Men poogt continu de wetgever voor te zijn en de 

wet te ontduiken.(Bron:Europe Drugnet– EMCDDA) 

 Het Uitvoerend Bureau van de 

 Nationale Anti - drugs Raad (UBN) 


