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Kosten en effecten van
preventie van eerste mid-
delengebruik bij jongeren

Preventie van tabak en alcohol bij jongeren

Deze folder presenteert interventies die uitstel van gebruik van tabak en alcohol bij jongeren
kunnen bewerkstelligen. Voor cannabis zijn geen effectieve interventies op dit gebied gevon-
den. Voor het volledige rapport, zie Lokkerbol e.a. (2014)".

Waarom is preventie belangrijk?

Middelengebruik hangt samen met overlast, agressie en geweld, schooluitval en ziekteverzuim.
Daarnaast brengt het gebruik van middelen gezondheidsrisico's met zich mee**. Dat geldt voor
volwassenen, maar nog sterker voor jongeren. Middelengebruik op jonge leeftijd vergroot de
kans op veelvuldiger en problematisch gebruik in de toekomst®. Voor tabak geldt bovendien dat
hoe eerder jongeren regelmatig gaan (en blijven) roken, hoe groter het risico is dat zij levensbe-
dreigende ziekten krijgen, zoals longkanker en hartproblemen’. Bij fors alcoholgebruik op jonge
leeftijd neemt de kans op hersenbeschadiging en functieverlies toe® en ook cannabisgebruik op
jonge leeftijd kan leiden tot hersenenschade®™. Verder is er toenemend bewijs dat jongeren die
cannabis gebruiken een grotere kans hebben op een psychotische stoornis''. Het is dus be-
langrijk om middelengebruik bij jongeren te ontmoedigen, zeker omdat middelengebruik veel
voorkomt'?:

Middelengebruik onder 16 - jarige scholieren
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Figuur 1: middelengebruik onder 16-jarige scholieren

Wat levert preventie op?

Nederland kent verschillende interventies voor het ontmoedigen van tabaks-, alcohol- en
cannabisgebruik bij jongeren. Maar welke interventie(s) zet je hier als gemeente nu voor in? Bij
het maken van een keuze spelen verschillende aspecten een rol, zoals effectiviteit, kosten van
uitvoering en uitvoerbaarheid.




Deze folder kan gemeenten en afdelingen
verslavingspreventie helpen bij het bepalen van
het preventieaanbod. Het geeft een overzicht van
interventies voor het voorkomen of uitstellen van
het eerste tabaks- en alcoholgebruik door jongeren.
We beschouwen alleen interventies die in onderzoek
effecten lieten zien op uitstel van het eerste gebruik
bij jongeren. Dat wil niet zeggen dat er niet meer
interventies effectief kunnen zijn in het voorkomen
of uitstellen van het eerste gebruik, maar wel dat
we daarover geen betrouwbare informatie hebben.

Naast effectiviteit is vervolgens gekeken naar kos-
teneffectiviteit. Hier is weinig over bekend, maar
dit wordt gezien de toenemende druk op budgets
steeds belangrijker. Inzicht in kosteneffectiviteit
helpt om met een beperkt budget de maximale
gezondheidswinst per bestede euro te behalen.

Aanpak

Interventies

Om het Nederlandse aanbod voor tabaks-, alcohol-
en cannabispreventie in kaart te brengen, is gebruik
gemaakt van de Interventiedatabase (I-database)
van het Loket Gezond Leven (RIVM). Het Centrum
Gezond Leven presenteert beschikbare interventies
en beoordeelt deze op kwaliteit, effectiviteit en
samenhang.

De zoekopdracht is breed ingestoken door
te kijken naar alle interventies met uitkomstmaten
op het eerste tabaks-, alcohol- en cannabisgebruik.
Dit betekent dat niet alleen specifieke interven-
ties voor middelengebruik zijn bekeken, maar ook
generieke interventies gericht op het versterken
van vaardigheden. Vervolgens hebben we alleen de
interventies met positieve effecten op het voorko-
men of uitstellen van het eerste gebruik geselec-
teerd. Vier specifieke interventies voor roken en één
specifieke interventie voor alcohol voldeden aan
dit criterium. Verder had één generieke interventie
positieve uitkomsten op het gebied van roken én
alcohol. Voor cannabis bleek geen enkele interventie
aan de voorwaarde van effectiviteit bij preventie
van het eerste gebruik te voldoen. Tabel 1 geeft een
overzicht van de geselecteerde interventies die een
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effect laten zien op uitstel van het eerste rook- of
drinkgedrag. De uitvoering van al deze interventies
vindt plaats op scholen. Gemeenten en afdelingen
verslavingspreventie kunnen zich bij het nastreven
van effectieve preventie van eerste gebruik van
tabak of alcohol baseren op dit aanbod.

Tabel 1. Geselecteerde interventies uit Interventiedatabase Centrum

Gezond Leven

Tabak Ik (r)ook niet

Tabak Actie Tegengif

Tabak Rooksignaal

Tabak Smoke Alert

Tabak en alcohol | Taakspel

Alcohol Preventie Alcoholgebruik
Scholieren (PAS)

Effectiviteit

De geselecteerde interventies kunnen leiden tot een
daling van het aantal jongeren dat op een bepaalde
leeftijd rookt of drinkt. Hoe groot die daling is,
hangt af van de effectiviteit van de verschillende
interventies. De figuren 2 en 3 laten zien wat de
verwachte uitwerking is op het percentage jongeren
dat rookt of drinkt, afgezet tegen het standaard-
verloop (baseline). Voor het standaardverloop is
gebruik gemaakt van de prevalentiecijfers van roken
en alcoholgebruik uit het Peilstationsonderzoek
Scholieren'. Zo laat figuur 2 bijvoorbeeld zien dat
Actie Tegengif het aantal rokers op 13- en 14-jarige
leeftijd naar verwachting met 3 a 4 procentpunt
doet dalen. Taakspel leidt naar verwachting tot de
grootste daling in het aantal rokers en lijkt daarmee
het meest effectief in het uitstellen van roken.

We kijken primair naar de effecten op het voorko-
men of uitstellen van gebruik. Sommige interventies
laten echter meer effecten zien. Vooral Taakspel
leidt tot positieve effecten op veel gebieden.

Om de interventies op deze manier met
elkaar te vergelijken, was het noodzakelijk om aan-
namen te maken. Voor de achterliggende aannamen
over de effectiviteit, zie textbox 2 in Lokkerbol e.a.
(2014)".
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Figuur 2: Verandering in percentage beginnende rokende jongeren ten opzichte van het standaardverloop (baseline)
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Figuur 3: Verandering in percentage wekelijks drinkende jongeren

door PAS ten opzichte van het standaardverloop (baseline)

Kosteneffectiviteit

Voor het vaststellen van de kosteneffectiviteit zijn
voor elke interventie de kosten afgezet tegen de
effecten. Tabel 2 laat zien wat het per leerling kost
om de startleeftijd met een jaar uit te stellen. Deze
kosten zijn alleen van toepassing op uitstel van
gebruik. Sommige interventies laten echter meer
effecten zien. Vooral Taakspel leidt tot positieve
effecten op veel gebieden. Deze overige effecten
en de beoordeling in de I-database kunnen een rol
spelen bij het bepalen van het aanbod. In de tabel
zijn deze punten daarom ook opgenomen.

Uitkomst-
maat

Kosten
per

Interventie Doelgroep
I-database

leerling

Effecten

Conclusie

PAS is de enige interventie voor het uitstellen van
het eerste alcoholgebruik bij jongeren waarvoor
effecten zijn aangetoond. Implementatie van
deze interventie ligt daarom voor de hand.
Rookpreventie gericht op middelbare
scholieren lijkt de startleeftijd tegen een lagere
prijs te verhogen dan interventies gericht op ba-
sisscholieren. We raden daarom aan om preventie
van roken te richten op middelbare scholieren.
De kosten van Smoke Alert zijn in verhouding
tot de andere geselecteerde interventies duidelijk
lager. Daarentegen geldt voor Taakspel en Actie
Tegengif een betere beoordeling in de I-database.
Taakspel leidt bovendien tot positieve effecten
op veel andere gebieden. Bij de keuze voor een
interventie is het dus onvoldoende om alleen af
te gaan op de kosten per leerling. Het gaat te ver
om alle andere aspecten naast kosteneffectivi-
teit uitgebreid mee te nemen in deze folder. We
adviseren om de beschrijving van de I-database
te raadplegen om overige overwegingen (zoals
uitvoerbaarheid) mee te nemen en om te garan-
deren dat de interventie op de correcte manier
wordt uitgevoerd.

Kosten
per
uitgesteld
jaar

Overige uitkomst-
maten

Beoordeling
I-database

Ik (Nook | Groep 7 en | % rokers (in | €30,25 |2,0% €1512 per Goed
niet 8 PO brugklas) en rookvrij jaar onderbouwd
% leerlingen
dat is begon-
nen met roken
Actie Klas1en 2 | % leerlingen |€ 16,06 |3,6% €440 per % leerlingen dat is Goede aan-
Tegengif |VO dat is begon- rookvrij jaar | gestopt met roken wijzingen voor
nen met roken effectiviteit
Rook- Groep 8 % leerlingen [€5825 [1,5% €3962 per | % leerlingen dat blijft | Goed onder-
signaal PO dat is begon- rookvrij jaar | roken bouwd
nen met roken
Smoke 14-18 jaar | Maand- €250 |35% €71 per % leerlingen dat is Goed
Alert prevalentie, rookvrij jaar | gestopt met roken” onderbouwd
% leerlingen
dat is begon-
nen met roken
Taakspel Groep 4-8 | % rokersdat |€250,- |154% " |€1623 per |gedrags- en emotio- | Sterke aanwij-
PO 1 sigaret rookt rookvrij jaar | nele problemen, zingen voor
of minder externaliserend effectiviteit
% leerlingen gedrag, relaties met
dat drinkt in leeftijdsgenoten,
de afgelopen taakgericht en regel-
overtredend gedrag
week
PAS 12-16jaar | % jongeren |€54,15 [18,7% """ | €290,- per | % leerlingen dat Goede aan-
+ouders | dat wekelijks jaar vrij van | begint met zwaar wijzingen voor
drinkt wekelijks | wekelijks drinken, effectiviteit
gebruik maandelijkse frequen-
tie van drinken

Tabel 2. overzicht interventies op basis van beschrijvingen I-database, effectonderzoeken en eigen berekeningen

* Deze uitkomstmaat liet significante effecten zien bij één onderzoek naar Smoke Alert. In een later onderzoek waren uitkomsten op

deze maat niet significant

**  Het effect van Taakspel vindt 3-6 jaar na de start van de interventie plaats

* X *

Het effect van PAS wordt in een periode van 34 maanden na de interventie behaald
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