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1.Inleiding

Sinds 2011 worden de gegevens over nieuwe aanvragen tot behandeling van cliénten
met een middelenverslaving in centra die een conventie hebben afgesloten met het
RIZIV geregistreerd en geanalyseerd. Eerder verschenen reeds twee jaar rapporten met
de gegevens van de registratiejaren 2011 en 2012 (Antoine et al. 2014; Antoine and van
Bussel 2013). Dit rapport beschrijft in detail de behandelingsaanvragen uitgevoerd in

2013 en de evolutie vergeleken met de voorgaande jaren.

De gegevens schetsen een gedetailleerd beeld van de kenmerken en het
verslavingsgedrag van de cliénten in behandeling binnen de centra met een RIZIV
conventie op nationaal niveau. Sinds het begin van de registratie kan de evolutie van het
aantal behandelde cliénten en hun profiel almaar beter worden geanalyseerd. In
vergelijking met de vroegere rapporten geeft dit rapport meer informatie over de cliénten
die meerdere malen in de gegevensbank werden opgenomen sinds 2011. Hierdoor

kunnen we het gebruik van zorgaanbod door de cliénten in de loop der tijd beschrijven.

De cijfers worden geanalyseerd met behulp van de vertegenwoordigers van de
behandelingscentra die actief bijdragen tot het rapport, wat inhoudt dat de interpretatie

van de gegevens wordt nagelezen door mensen op het terrein.

Na de beschrijving van de TDI-indicator, de gebruikte methode en de verzamelde
variabelen geven we een korte beschrijving van de centra die een conventie hebben

afgesloten met het RIZIV, om een beter beeld te krijgen van het huidige zorgaanbod.

De analyse van verschillende aspecten van de resultaten zijn gebaseerd op de bruto
cijffers van het totaal aantal. Bijkomend worden de variabelen besproken vanuit
verschillende invalshoeken: locatie, het type behandelingscentrum, het belangrijkste
middel dat wordt gebruikt, het geslacht, de leeftijd en eventuele eerdere behandelingen.
We eindigen met een beschrijving van de cliénten die meermaals in de gegevensbank
zijn opgenomen. In de verschillende hoofdstukken wordt de evolutie van de variabelen
behandeld.

Tot slot volgt een discussie die de observaties samenvat met enkele algemene conclusies

voor de toekomst.




2.Context van het project

2.1.Het EMCDDA en de sleutelindicatoren

Het doel van het Europees Waarnemingscentrum voor Drugs en Drugsverslaving
(EMCDDA) is om de Europese Unie (EU) en haar lidstaten te voorzien van feitelijke
overzichten van de Europese drugsproblematiek en goed onderbouwde fundamenten te
leveren voor het voeren van het drugsdebat. Het verschaft beleidsmakers de nodige
epidemiologische gegevens zodat deze op geinformeerde wijze de drugswetgeving en -
drugstrategieén kunnen opstellen. Ook helpt het EMCDDA zorgverleners en andere
vakmensen bij het bepalen van ‘best practices’ en het identificeren van nieuwe

onderzoeksgebieden.

Om deze doelstelling te bereiken hanteert het EMCDDA onder andere Vvijf
epidemiologische sleutelindicatoren. Deze zijn : 1) algemene bevolkingsonderzoeken
(GPS: General Population Surveys), 2) studies naar hoog risico druggebruik (HRDU:
High-risk Drug Use), 3) het opvolgen van mortaliteit ten gevolge van druggebruik (DRD:
Drug-Related Deaths and Mortality), 4) gegevens met betrekking tot overdraagbare
aandoeningen ten gevolge van druggebruik (DRID: Drug-related infectious diseases) en
5) de indicator ‘behandelingsaanvragen’ (TDI: Treatment Demand Indicator)

(http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators).

2.2.De indicator behandelingsaanvragen (TDI)

Het belangrijkste doel van het verzamelen van informatie via de TDI-indicator is het
verkrijgen van een beter inzicht in de kenmerken, risicogedrag en het gebruikspatroon
van drugsgebruikers in behandeling. Ook kunnen hierdoor trends qua omvang
(prevalentie en incidentie) en het profiel opgevolgd worden, idealiter in combinatie met

andere verslavingsgerelateerde indicatoren.

De indicator "TDI" dateert van ongeveer 20 jaar geleden toen een eerste geharmoniseerd
formulier werd uitgewerkt voor de inzameling van gegevens op Europese niveau. De
Pompidou-groep legde als eerste een gemeenschappelijk protocol voor
gegevensverzameling vast. De groep cooérdineerde studies in Dublin en Londen in 1991,
alsook een ontwikkelingsproject in 11 steden. In 1994 werd het EMCDDA opgericht en
nam het de verantwoordelijkheid voor de registratie van gegevens over
behandelingsaanvragen op Europees niveau op zich. Het "Pompidou Group/EMCDDA
Treatment Demand Indicator Protocol 2.0" werd gecreéerd op basis van het eerste
protocol. (EMCDDA 2000).



http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators

Sinds 2001 worden de TDI-gegevens regelmatig gebruikt in analyses van het EMCDDA
over de drugssituatie in Europa (EMCDDA 2014).

In 2012 heeft het EMCDDA met de hulp van vertegenwoordigers van de lidstaten de TDI-
registratie aangepast door middel van een registratieprotocol 3.0 (EMCDDA 2012), dat de
bestaande vragenlijst aanpast zodat deze beter aansluit bij de evolutie in de

behandelingen van drugsgebruik.
2.3.TDI in Belgié

Om het gebrek aan nationale codrdinatie met betrekking tot TDI op te vangen werd in
2005 een Belgisch protocol op basis van een nationale methodologie goedgekeurd
(Interministeriéle Conferentie Volksgezondheid 2006). Op 1 januari 2011 werden het
nieuwe Belgische TDI-protocol en het registratiesysteem in gebruik genomen in de
verschillende deelnemende behandelingscentra (al dan niet geconventioneerde

gespecialiseerde centra, ziekenhuizen, centra geestelijke gezondheidszorg,...).

Het Belgisch Waarnemingscentrum voor Drugs en Drugsverslaving (BMCDDA), werkzaam
binnen het Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid (WIV-ISP), is als nationaal
aanspreekpunt verantwoordelijk voor de inzameling van de Belgische TDI-gegevens.
Jaarlijks rapporteert het WIV-ISP deze informatie aan het EMCDDA.

Het RIZIV integreerde de registratie van TDI-gegevens in de conventie. Dit verplicht de
RIZIV-geconventioneerde centra om jaarlijks deze gegevens naar het WIV-ISP door te
sturen. In ruil stelt het WIV-ISP een rapport op in samenwerking met de
vertegenwoordigers van de behandelingscentra. Het rapport moet worden goedgekeurd
door het beheersorgaan TDI-RIZIV (waarin RIZIV, WIV-ISP en de behandelingscentra
vertegenwoordigd zijn) en wordt uiteindelijk naar het naar het college van geneesheren-
directeurs van het RIZIV gestuurd. Zij bestuderen het rapport en formuleren hun
opmerkingen. De TDI-gegevens worden ook doorgestuurd naar andere institutionele
actoren in Belgié. Zij kunnen op hun beurt de informatie voor hun rapportopstelling
gebruiken, zoals de Vlaamse Vereniging Behandelingscentra Verslaafdenzorg (VVBV) in
het rapport van de gegevens 2011-2012 (van Deun 2014) en het Eurotox-rapport over

het druggebruik in de Fédération Wallonie-Bruxelles (Hogge and Denoiseux 2014).

In september 2013 heeft de Interministeriéle Conferentie Volksgezondheid een Belgische
versie van het Europese TDI-protocol 3.0 goedgekeurd (Interministeriéle Conferentie
Volksgezondheid 2013). Deze nieuwe TDI-registratie zal in 2015 worden ingevoerd in alle

Belgische behandelingscentra.




3.Materialen en methodes

3.1.Definities en inclusiecriteria

De Belgische TDI betreft de registratie van gegevens voor elke nieuwe
behandelingsepisode van cliénten die in een behandelingscentrum terechtkomen

vanwege een middelengebruik.

Behandelingscentra bieden behandelingen aan personen met een middelengebonden
problematiek (illegale drugs of alcohol). Deze behandelingscentra kunnen tot medische of
niet-medische structuren behoren, zijn al dan niet overheidsinstellingen, zijn publiek of
privaat en al dan niet gespecialiseerd. Deze centra beschikken over één (of meerdere)
behandelingsprogramma(’s) die verdeeld zijn over de vier volgende categorieén :
dagcentrum, Medisch Sociaal Opvangcentrum (MSOC), crisiscentrum en therapeutische

gemeenschap (TG).

Een behandeling is een activiteit(en) rechtstreeks gericht op personen die problemen
hebben met hun drug- en alcoholgebruik om de vooropgestelde doelstellingen inzake de
vermindering en/of oplossing van deze problemen te behalen. Het Belgisch TDI-protocol
heeft geen betrekking op de volgende interventies: contacten met centra waar enkel om
sociale hulp gevraagd wordt en waar het drugs- of alcoholgebruik niet de voornaamste
reden voor de hulpvraag is, contacten die uitsluitend met opsluiting te maken hebben,
behandelingen die enkel op de lichamelijke gevolgen van drugsgebruik inspelen
(overdosissen, in het ziekenhuis behandelde infecties), contacten die telefonisch of online

plaatsvonden of uitsluitend via een familielid van de gebruiker tot stand kwamen.

De middelen die voor deze registratie in aanmerking komen, zijn alcohol, opiaten
(heroine, methadon, buprenorfine), cocaine of crack, stimulantia andere dan cocaine
(amfetamines, MDMA en derivaten), hypnotica en sedativa (barbituraten,
benzodiazepinen), hallucinogenen (Isd), vluchtige snuifmiddelen en cannabis. Tabak en
het gebruik van bovenstaande middelen voor medische behandelingen of om andere

lichamelijke of psychiatrische redenen worden uitgesloten.

Een behandelingsepisode wordt gedefinieerd als de periode tussen het begin van de
behandeling en de beéindiging van de activiteiten voor het voorgeschreven
behandelingsplan. De start van de behandeling wordt beschouwd als het eerste
geformaliseerde face-to-face-contact tussen de persoon en de professional. Het einde
van een behandelingsepisode in een residentiéle hulpverlening is de datum van ontslag
of vertrek van de cliént. Binnen de ambulante hulpverlening is een behandelingsepisode
ten einde indien er gedurende 6 maanden geen contact geweest is tussen de cliént en

het centrum.




TDI registreert behandelingsepisodes die tijdens de betreffende periode starten. De

lopende behandelingen die niet tijdens die periode werden gestart, maar vroeger, worden

niet meegeteld bij deze registratie.

Bovendien betreft de registratie in de RIZIV centra in principe enkel de cliénten voor wie

een terugbetalingsaanvraag bij het RIZIV wordt opgestart.

3.2.Geregistreerde variabelen

Bij elke behandelingsepisode moeten bepaalde gegevens verzameld worden veelal

verkregen tijdens een persoonlijke gesprek. Elke behandelingsepisode moet minstens de

volgende informatie omvatten:

1. Identificatie van de cliént

1.1.

1.2,

Type gebruikte identificatie : De wijze waarop de clinicus de cliént
identificeert: op basis van het rijksregisternummer of een andere parameter.

Identificatie van de cliént: De waarde van deze variabele is de identificatie van
de cliént. Om een dubbele registratie te vermijden, moet een unieke en
persoonlijke identificatiecode gebruikt worden. Zo worden cliénten bij voorkeur
geregistreerd met hun rijksregisternummer, de enige unieke identificatiecode
van de Belgische burger. Deze informatie mag niet als dusdanig door het WIV-
ISP gebruikt worden en wordt gecodeerd aan de hand van een algoritme. Deze
codering gebeurt door onze trusted third party (eHealth) voorafgaand aan de

registratie van de variabele binnen de databank.

2. Beschrijving van de cliént

Deze vragen refereren voornamelijk naar de situatie gedurende de 30 dagen

voorafgaand aan de behandeling.

2.1.
2.2,

2.3.

2.4,

2.5.

Geslacht: Dit betreft het geslacht van de cliént

Leeftijd: Dit betreft de leeftijd op het moment van de start van deze
geregistreerde behandelingsepisode.

Nationaliteit: deze variabele geeft een indicatie van de officiéle nationaliteit
van de cliént, maar niet van zijn/ haar origine. Als de cliént over een dubbele
nationaliteit beschikt, wordt de vermelding gemaakt van de Belgische
nationaliteit.

Leefsituatie: Dit betreft de kennis of de cliént alleen woont of samen met
familie of met vrienden.

Woonsituatie: Deze informatie verwijst naar het type van verblijf van de
cliént: vaste verblijfplaats, wisselende verblijfplaats of een verblijf in een

gevangenis of instelling.




2.6.

2.7.

Onderwijsniveau: Deze informatie verwijst naar het hoogst behaalde
opleidingsniveau van de cliént. Het hoogst behaalde diploma wordt in rekening
gebracht.

Werksituatie: De werksituatie heeft betrekking op het sociaal statuut van de

cliént, werkend, werkloos of niet-actief.

3. Beschrijving van de behandeling

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Begindatum van de behandeling: dit betreft de datum waarop de actuele
behandelingsepisode van start gaat.

Eerdere behandelingen: dit betreft eerdere behandelingen voor
middelengebruik die gevolgd werden door de cliént.

Verwijzer: de persoon of structuur die de cliént er toe heeft aangezet om deze
behandelingsepisode te volgen: medische structuur, justitie of zonder
professionele tussenkomst.

Substitutiebehandeling: Heeft de cliént reeds een substitutiebehandeling
gevolgd? Hierbij mag de behandeling die gestart zal worden niet in rekening
genomen worden.

Afstand tussen verblijfplaats en behandelingscentrum: deze variabele
registreert de afstand die de cliént moet afleggen om deze
behandelingsepisode te volgen. Deze variabele is specifiek aangevraagd door
het RIZIV.

4. Beschrijving van verslaving

4.1.

4.2,

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

Voornaamste substantie: het gaat hier om het bepalen van de voornaamste
substantie die de meeste problemen veroorzaakt bij de cliént en die de cliént
er toe gebracht heeft deze behandelingsepisode te volgen.

Andere gebruikte substanties: hier wordt gevraagd naar de lijst van
substanties die momenteel door de cliént gebruikt wordt.

Toedieningswijze van de voornaamste substantie: Op welke wijze gebruikt de
cliént over het algemeen de voornaamste substantie?

Frequentie van gebruik van de voornaamste substantie: Met welke frequentie
gebruikt de cliént in het algemeen de voornaamste substantie (uitgedrukt in
dagen per week)?

Leeftijd eerste gebruik van de voornaamste substantie: Op welke leeftijd heeft
de cliént de voornaamste substantie voor het eerst gebruikt?

Injectiegedrag: Deze vraag heeft betrekking op het injecterend gedrag van de

cliént tijdens zijn leven.

Het TDI-formulier bevindt zich in bijlage.




3.3.Analyse van de gegevens

De beschreven gegevens hebben betrekking op de behandelingsepisodes die gestart zijn
in de RIZIV centra in 2013.

Dubbele gegevens worden geschrapt, d.w.z. gegevens over eenzelfde cliént (identificatie
op grond van het gecodeerde rijksregisternummer) die in eenzelfde programma werd

geregistreerd op dezelfde datum van het begin van de behandeling.

Daarna wordt elke behandelingsepisode van eenzelfde cliént (identificatie op grond van
het gecodeerde rijksregisternummer) genummerd in chronologische volgorde binnen
eenzelfde behandelingsprogramma. De cliénten die geregistreerd worden met een andere

identificatie worden beschouwd als verschillende mensen.

De tabellen van dit rapport gaan uit van de informatie verkregen bij de eerste bekende

behandelingsepisode van de cliént in een specifiek behandelingsprogramma.

Eventuele significante samenhang tussen categorische variabelen werd getoetst aan de
hand van de Chi-kwadraat test. Voor numerieke variabelen werd gebruik gemaakt van

variantieanalyse.
3.4.De revalidatiecentra voor verslaafden

Van alle therapeutische mogelijkheden die aan drugsverslaafden aangeboden worden,
vervullen de gespecialiseerde centra die met het RIZIV een overeenkomst gesloten
hebben, een zeer belangrijke rol. Deze overeenkomst staat de verzekering toe de

behandelingsprogramma’s voor drugsverslaafden in deze centra te ondersteunen.

In 1980 voerde het RIZIV de overeenkomsten met behandelingscentra voor
drugsverslaafden in, zodat er nieuwe behandelingscentra opgericht konden worden. Door
het ontbreken van een officiéle definitie van een behandelingsprogramma konden deze
centra nieuwe behandelingsformules uitproberen en aan de regionale verschillen
tegemoetkomen. Momenteel worden 27 instellingen door het RIZIV gefinancierd (door 29
overeenkomsten), waaronder 11 in Vlaanderen, 10 in Wallonié en 6 in Brussel. Deze 27
instellingen groeperen 42 verschillende behandelingsprogramma's van het type
ambulante behandeling (medisch-sociaal opvangcentrum (MSOC), dagcentrum) of

residentiéle behandeling (crisiscentrum, therapeutische gemeenschap).

Er zijn in totaal 9 MSOC's: 5 in Vlaanderen (Antwerpen, Limburg, Gent, Oostende en
Vlaams- Brabant), 3 in Wallonié (Charleroi, Bergen en Luik) en 1 in Brussel. Het gaat om
laagdrempelige structuren die in eerste instantie in contact trachten te komen met

kwetsbare drugsverslaafden.

De dagcentra (DAG) kunnen groepsbegeleiding of individuele begeleiding aanbieden. Hun

behandelingen zijn minder ingrijpend dan residentiéle behandelingen omdat de cliént het
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contact met zijn of haar sociale en familiale omgeving behoudt. Er zijn 6 dagcentra in

Vlaanderen, 1 in Wallonié en 3 in Brussel.

Crisiscentra (CRISIS) grijpen in acute situaties in en kunnen een cliént snel opvangen. Zij
richten zich op de lichamelijke ontwenning van de cliént en trachten hem of haar te
motiveren om een bijkomende aangepaste behandeling te volgen. Heel wat van deze
centra zijn bovendien opgericht in nauwe samenwerking met therapeutische
gemeenschappen. Er zijn in totaal 8 crisiscentra in Belgié: 5 in Vlaanderen (57 plaatsen),

2 in Wallonié (18 plaatsen) en 1 in Brussel (8 plaatsen).

Langdurige residentiéle programma’s zijn meestal gebaseerd op het model van de
‘therapeutische gemeenschap’ (TG). Het gemeenschappelijke kenmerk bij deze
behandelingsprogramma's is de residentiéle behandeling waarin het leven in groep altijd
een belangrijke plaats inneemt. Om in een therapeutische gemeenschap te worden
opgenomen, dienen de cliénten meestal reeds voor hun opname fysiek ontwend te zijn.
In een therapeutische gemeenschap wordt normaliter geen gebruik gemaakt van
vervangingsmedicatie (Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering (RIZIV)
2000). Er zijn in Belgié in totaal 15 van dit soort programma’s, waarvan 8 in Vlaanderen

(135 plaatsen), 4 in Wallonié (121 plaatsen) en 3 in Brussel (50 plaatsen).

In Vlaanderen maakt alcoholafhankelijkheid als aanmeldingsklacht geen of zeer beperkt

deel uit van de RIZIV-conventie.

De tabel 3.4.1 en figuur 3.4.1 vermelden en lokaliseren de behandelingscentra die een
overeenkomst met het RIZIV afsloten, alsook hun verschillende programma's of

antennes.
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Figuur 3.4.1. : Lokalisatie van de verschillende
behandelingsprogramma van de geconventionneerde centra

© MSOC ® Dagcentrum ® Crisiscentrum
© Antenne MSOC © Antenne dagcentrum @ Therapeutische gemeenschap
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1 Genk + steunpunten in Hasselt, Maasmechelen, Tongeren,
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Mol, Herentals, Turnhout
MSOC Oostende 1 Oostende 1998
MSOC Vlaams Brabant 1 Leuven + steunpunten in Diest, Tienen, Vilvoorde 2003
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C.L.E.A.N. T Luik 1991
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Ellipse 1 Carnieres 1994
Les Hautes-Fagnes 1 Malmedy 1981
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Projet Start 1 Luik 1998
Transition 1 Gilly 1996
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Centre de jour I'Orée 1 Ukkel X 1983
1 Sint-Gillis 1986
Centre médical Enaden 1 Sint-Gillis 1986
1 Sint-Gillis X 1986
La piece 1 Sint-Gillis 1997
MASS de Bruxelles 1 Brussel 1999
Projet Lama 1 Elsene X 1986




4.Resultaten en analyse

4.1.Beschrijving van de registraties

In het eerste deel van de resultaten wordt het totale aantal behandelingsepisoden
beschreven dat de geconventioneerde centra in 2013 hebben geregistreerd via de TDI-
gegevensbank. Daarnaast wordt ook de waargenomen tendensen in de verzamelde

cijfers tijdens de afgelopen 3 jaren van de registratie besproken.
4.1.1. Aantal registraties

Tussen 1 januari 2013 en 31 december 2013, hebben de centra met een RIZIV-
overeenkomst 6458 unieke cliénten per behandelingsprogramma geregistreerd, met een
totaal van 6819 behandelingsepisodes. Het gaat dus over de nieuwe of opnieuw gestarte

behandelingsepisodes tijdens het jaar.

Het Vlaamse Gewest registreerde het hoogste aantal behandelingsepisoden (78,2%). Het
Waalse Gewest is goed voor 13,7% van het totale aantal behandelingsepisoden en het
Brusselse Gewest voor 8,1%. Die verspreiding hangt af van de aard van de RIZIV-
conventies, en zegt niets over de prevalentie van verslaving in de respectievelijke

gewesten.

Ambulante dagcentra vertegenwoordigen op nationaal niveau bijna 45% van de
geregistreerde behandelingsepisoden. Dit cijfer is hoger in Vlaanderen (52%) dan in
Wallonié (16%) en Brussel (34%).

Figuur 4.1.1. toont een gestage stijging van het aantal geregistreerde
behandelingsepisoden in ambulante centra (dagcentra en MSOC) sinds 2011. Dit terwijl
het aantal behandelingsepisoden in de residentiéle centra vrij stabiel is gebleven

(crisiscentra en therapeutische gemeenschappen).

In 2013 was het aantal geregistreerde behandelingsepisoden, voor alle centra samen,
8,0% hoger dan in 2012.
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Tabel 4.1.1.: Aantal nieuwe behandelingsepisodes per gewest en type programma
geregistreerd door de RIZIV-geconventionneerde centra (BTDIR, 2013)

pr O;Z:; e Vlaams gewest Waals gewest Brussels gewest
Free Clinic 273 Diapason 133 MASS Bruxelles 124
MSOC Gent 127 Parenthese 97
MSOC Limburg 651 Projet Start 58
MSOC 1914
MSOC Oostende 176
MSOC Vlaams Brabant 275
Totaal 1502 Totaal 288 Totaal 124
De Kiem 163 Phénix 154 Enaden 53
De Sleutel 2020 L'orée 52
Dag De Spiegel 140 Projet Lama 83 3113
Kompas 448
Totaal 2771 Totaal 154 Totaal 188
Adic 180 CLEAN 111 Enaden 100
De Sleutel 300 Transition 52
De Spiegel 100
Crisis 1064
Katarsis 88
Kompas 133
Totaal 801 Totaal 163 Totaal 100
Adic 42 Ellipse 47 CATS Solbosch 36
De Kiem 44 Hautes-Fagnes 142 Enaden 67
De Sleutel 86 Espérance 54 L'équipe 37
TG De Spiegel 29 Trempoline 84 728
Katarsis 40
Kompas 20
Totaal 261 Totaal 327 Totaal 140
Totaal 5335 932 552 6819

Figuur 4.1.1.: Evolutie van het aantal nieuwe behandelingsepisoden die
werden geregistreerd door RIZIV-geconventioneerde centra, per type

centrum (BTDIR, 2013)
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4.1.2. Onbekende gegevens

Het percentage onbekende antwoorden was lager dan 10% voor 12 van de 17 variabelen
en bedroeg 10-20% voor de overige 5 variabelen. Voor geen enkele variabele was het

percentage onbekende antwoorden hoger dan 20% (Zie Tabel 4.1.2.).

Variabelen waarvoor het percentage onbekende antwoorden hoger was dan 10%, waren
de afstand tussen het centrum en de verblijfplaats van de cliént (19,0%), de registratie
van het rijksregisternummer (16,5%), het injectiegedrag (13,5%), het opleidingsniveau

(11,6%) en de leeftijd waarop de cliént voor het eerst drugs heeft gebruikt (11,5%).

In vergelijking met de voorgaande jaren is er een merkbare daling van het aandeel
“onbekende gegevens” vast te stellen. Wat betreft de registratie van het
rijksregisternummer is het aandeel aan onbekende gegevens groter in de MSOC centra
(37,8%) en de therapeutische gemeenschappen (20,4%), vergeleken met de dagcentra

(5,8%) en de crisiscentra (7,4%).

Tabel 4.1.2.: Percentage van onbekende gegevens
geregistreerd door de RIZIV-geconventionneerde centra
voor elke variabele (BTDIR, 2013)

Percentage onbekende Percentage onbekende
gegevens gegevens

MERSRS 2011 2012 2013 MERERE 2011 2012 2013
n=5908 n=6316 n=6819 n=5908 n=6316 n=6819

Unieke identificatie 11,1% 23,8% 16,5% Vroeger behandeld 9,4% 18,9% 5,4%

Geslacht 0,0% 0,1% 0,0% Voornaamste substantie 0,0% 0,0% 0,0%

Leeftijd 0,0% 0,0% 0,0% Substitutie-behandeling 14,4% 17,3% 7,1%

Nationaliteit 3,0% 1,6% 1,3% Verwijzer 2,9% 2,7% 3,7%

Leefsituatie 3,4% 3,0% 4,1% Toedieningswijze 5,0% 6,9% 2,7%

Woonsituatie 6,2% 11,9% 4,5% Frequentie 5,7% 4,2% 5,2%
Afstand 75,0% 60,8% 19,0% Leeftijd 1ste gebruik 10,9% 11,5% 11,5%
Opleidingsniveau 15,9% 12,5% 11,6% Injectiegedrag 14,4% 22,2% 13,5%

Werksituatie 7,2% 17,3% 4,2%
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4.2.Beschrijving per gewest en type programma

De gegevens die in dit deel worden behandeld hebben betrekking op de gegevens van de
cliénten en zijn niet langer gebaseerd op de data van de episodes. Dit heeft als gevolg
dat patiénten op een individuele manier geidentificeerd kunnen worden als een cliént
meerdere keren in eenzelfde behandelingsprogramma wordt behandeld, In dit geval

wordt enkel de eerste registratie meegerekend.

In dit hoofdstuk worden de gegevens geanalyseerd per type centrum en per gewest om
eventuele verschillen in cliéntenprofiel, geschiedenis van de behandeling en het

gebruiksprofiel tussen die groepen te evalueren.
4.2.1. Cliéntenprofiel

Cliénten zijn gemiddeld 31 jaar oud en meer dan 82% van de cliénten die worden
behandeld zijn mannen. Die gemiddelde leeftijd verschilt echter sterk naargelang het
gewest en het type programma, zoals blijkt uit Figuur 4.2.1. De cliénten in Vlaanderen
zijn jonger dan de cliénten in Wallonié en Brussel. In eenzelfde regio zijn er eveneens
significante verschillen tussen de verschillende behandelprogramma’s (niet aangeduid in
de tabel).

De gemiddelde leeftijd is sinds 2011 in alle gewesten en alle behandelingsprogramma's

licht gestegen.

Het percentage cliénten met een buitenlandse nationaliteit is veel hoger in Brussel dan in
de twee andere gewesten. Dit weerspiegelt duidelijk het multiculturele karakter van de
hoofdstad. Algemeen is het percentage mensen met een buitenlandse nationaliteit hoger
in de MSOC centra.

Wat de leef- en woonsituatie van de cliénten betreft, telt het Brussels Hoofdstedelijke
Gewest vaker een hoger percentage cliénten die alleen wonen. In Vlaanderen
daarentegen woont een hoger percentage cliénten bij hun ouders. Het percentage
cliénten met verschillende verblijfplaatsen is hoger bij de cliénten die in een MSOC-

centrum zijn geregistreerd.

Het scholingsniveau is doorgaans hoger in Vlaanderen dan in Wallonié en Brussel, zelfs
ondanks dat het aandeel hooggeschoolden in Brussel groter is. De MSOC centra in
Vlaanderen en Wallonié registreren ook cliénten met een hoger scholingsniveau. Het zou
echter nodig kunnen zijn om het goed begrip van deze variabele, die enkel doelt naar de

effectieve verkregen diploma’s, na te gaan.

Het percentage werkloze cliénten is zeer hoog in Wallonié en Brussel. Het percentage

studenten is altijd hoger in Vlaanderen.
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Tabel 4.2.1.: Profiel van cliénten geregistreerd in de RIZIV-

geconventioneerde centra, per gewest en type programma (BTDIR,

2013)

. Therapeutische ‘
MSOC Crisis centrum
VELELE e Totaal
WA VL ‘ WA BR VL WA BR ‘
Geslacht n=1494 n=282 n=124 n=2638 n=154 n=179 n=662 n=160 n=94 n=230 n=322 n=117 n=6456
Mannen 80,1% 78,7% 83,9% 83,1% 87,0% 77.7% 84,7% 85,0% 83,0% 85,7% 80,1% 87,2% 82,4%
Vrouwen 19,9% 21,3% 16,1% 16,9% 13,0% 22.3% 15,3% 15,0% 17,0% 14,3% 19,9% 12,8% 17,6%
c2=1,4,p=0,49 (n,s,) ¢2=5,4,p=0,07 (n,s,) ¢2=0,2,p=0,90 (n,s,) c2=4,5,p=0,11 (n,s,)
Leeftijd n=1494 n=282 n=124 n=2638 n=154 n=179 n=662 n=160 n=94 n=230 n=322 n=117 n=6456
Gemiddelde 31 34 37 28 32 41 29 36 40 28 38 39 31
1ste percentiel (P1) 20-24 25-29 30-34 20-24 20-24 30-34 20-24 30-34 30-34 20-24 30-34 30-34 20-24
Mediaan (P2) 30-34 30-34 35-39 25-29 30-34 40-44 25-29 35-39 40-44 25-29 35-39 40-44 30-34
3de percentiel (P3) 35-39 35-39 40-44 30-34 35-39 45-49 30-34 40-44 40-44 30-34 40-44 45-49 35-39
F=29,0, p<0,001 (***) F=196,9, p<0,001 (***) F=147,1, p<0,001 (***) F=114,5, p<0,001 (***)
Nationaliteit n=1460 n=280 n=123 n=2610 n=154 n=176 n=658 n=160 n=94 n=226 n=322 n=114 n=6377
Belg 82,1% 81,8% 31,7% 94,7% 96,1% 78.4% 94,2% 83,1% 74,5% 97,8% 91,3% 71,9% 88,5%
Niet-Belg, EU 5,8% 6,4% 27,6% 1,4% 0,6% 11.9% 1,5% 8,1% 16,6% 1,8% 4,7% 12,3% 4,1%
Niet-Belg, Niet-EU 12,1% 11,8% 40,7% 3,9% 3,3% 9.7% 4,3% 8,8% 14,9% 0,4% 4,0% 15,8% 7,4%
c2=178,p<0,001 (***) €2=112,p<0,001 (***) c2=52,p<0,001 (***) c2=60,p<0,001 (***)
Leefsituatie n=1355 n=277 n=117 n=2561 n=153 n=179 n=632 n=157 n=93 n=226 n=321 n=116 n=6187
Alleen 27,5% 45,8% 56,4% 24,6% 28,1% 59.8% 29,6% 53,5% 37,6% 30,1% 41,1% 42,2% 30,7%
Bij ouders 36,9% 14,1% 4,3% 35,7% 28,8% 7.8% 35,6% 17,8% 20,4% 30,1% 16,8% 12,1% 31,1%
Alleen met kind(eren) 1,4% 2,2% 3,4% 2,5% 2,6% 5.0% 2,4% 1,9% 2,1% 1,8% 3,4% 1,7% 2,3%
Met partner (zonder kind 17,3% 11,6% 13,7% 12,3% 9,8% 11.2% 6,0% 3,8% 6,5% 2,2% 10,0% 2,6% 11,7%
Met partner en kind(eren 12,0% 9,7% 3,4% 10,8% 3,3% 6.1% 7,6% 6,4% 8,6% 1,8% 5,3% 1,7% 9,3%
Met vrienden 4,9% 5,1% 11,1% 3,6% 5,2% 1.7% 3,6% 3,2% 5,4% 5,7% 0,0% 4,3% 4,0%
Andere 0,0% 11,5% 7,7% 10,5% 22,2% 8.4% 15,2% 13,4% 19,4% 28,3% 23,4% 35,4% 10,9%
€2=284,p<0,001 (***) €2=154,p<0,001 (***) c2=41,p<0,001 (***) c2=67,p<0,001 (***)
Woonsituatie n=1332 n=262 n=121 n=2608 n=153 n=174 n=628 n=144 n=93 n=227 n=306 n=116 n=6164
Vaste verblijfplaats 83,6% 66,8% 45,4% 87,5% 75,8% 77.0% 72,6% 71,5% 69,9% 44,5% 65,4% 47,4% 78,8%
Wisselende verblijfplaats 13,9% 27,5% 49,6% 7,0% 14,4% 14.4% 19,4% 25,0% 16,1% 22,5% 12,1% 5,2% 13,2%
Voorziening/Gevangenis 2,5% 5,7% 5,0% 5,5% 9,8% 8.6% 8,0% 3,5% 14,0% 33,0% 22,5% 47,4% 8,0%
c2=125,p<0,001 (***) c2=31,p<0,001 (***) c2=11, p=0,031 (*) c2=48,p<0,001 (***)
Opleidingsniveau n=1246 n=225 n=114 n=2239 n=143 n=162 n=649 n=153 n=92 n=225 n=321 n=113 n=5682
Geen 2,4% 1,3% 5,3% 0,9% 2,1% 2.5% 0,6% 2,0% 0,0% 0,9% 4,0% 1,8% 1,6%
Lager onderwijs 21,0% 34,7% 55,3% 49,3% 57,3% 41.4% 39,6% 72,5% 62,0% 35,5% 39,3% 58,4% 41,4%
Secundair onderwijs 71,0% 58,2% 28,9% 45,0% 34,3% 40.1% 57,8% 24,8% 26,3% 62,7% 44,9% 23,0% 51,4%
Hoger onderwijs 5,6% 5,8% 10,5% 4,8% 6,3% 16.0% 2,0% 0,7% 9,8% 0,9% 11,8% 16,8% 5,6%
€2=96,p<0,001 (***) €2=47,p=0,001 (***) c2=94,p<0,001 (***) c2=68,p<0,001 (***)
Arbeidssituatie n=1334 n=249 n=114 n=2586 n=150 n=170 n=659 n=159 n=93 n=219 n=322 n=117 n=6172
Reguliere tewerkstelling 41,6% 9,6% 10,5% 31,1% 9,3% 9.4% 14,1% 3,1% 5,4% 13,2% 14,3% 1,7% 26,0%
Student 13,1% 2,0% 0,0% 19,0% 6,0% 1.7% 3,4% 0,0% 1,1% 16,4% 1,3% 0,8% 12,1%
Niet actief 23,6% 39,4% 36,8% 16,8% 48,7% 67.7% 33,8% 64,8% 75,3% 42,5% 56,2% 85,5% 29,9%
Werkloos 17,9% 33,3% 12,3% 29,3% 26,7% 14.7% 44,9% 17,6% 11,8% 25,6% 13,0% 7,7% 25,9%
Andere 3,8% 15,7% 40,4% 3,8% 9,3% 6.5% 3,8% 14,5% 6,4% 2,3% 15,2% 4,3% 6,1%

c2=371,p<0,001 (*¥**)

c2=357,p<0,001 (¥**)

€2=144,p<0,001 (¥**)

€2=139,p<0,001 (¥**)

* VL : Vlaanderen, WA : Wallonié, BR : Brussel
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Figuur 4.2.1.: Evolutie van de gemiddelde leeftijd van de cliénten die

worden geregistreerd in RIZIV-geconventioneerde centra, per type
centrum en volgens het gewest (BTDIR, 2013)
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4.2.2. Behandelingsprofiel

Tabel 4.2.2. beschrijft het behandelingsprofiel van de geregistreerde cliénten. Het
percentage cliénten dat voor een eerste keer voor behandeling naar een MSOC of een
dag centrum komt, is hoger in Vlaanderen (51,4% en 49,9% respectievelijk) dan in
Wallonié (31,3% en 42,4%) en Brussel (17,2% en 19,3%). In de residentiéle centra is er

geen significant verschil tussen de 3 gewesten.

In Brussel en Wallonié zijn er minder doorverwijzende instanties die worden vermeld. De
huisartsen spelen er wel een grotere rol dan in Vlaanderen. In Vlaanderen worden de
cliénten vaak door het gerecht (naar dagcentra of MSOC's) of gespecialiseerde centra

(naar crisiscentra en TG's) doorverwezen voor behandeling.

Het percentage cliénten dat reeds eerder een substitutietherapie (met eender welk
product) heeft gekregen, is lager in Vlaanderen dan in de andere 2 gewesten en is

beduidend hoger in Waalse en Brusselse MSOC's en crisiscentra.

De afstand tussen de verblijfplaats van de cliént en de behandelingscentrum neemt toe
in deze volgorde: MSOC, dagcentrum, crisiscentrum en therapeutische gemeenschap. Er
is geen significant verschil in de gemiddelde afstand in ambulante centra (MSOC en
dagcentra) tussen de gewesten. Gezien echter de hoge variabiliteit in deze variabele en
het hoge percentage aan onbekende gegevens, is voorzichtigheid geboden bij de
interpretatie van deze gemiddelde waarden. Voor interpretatie van deze variabele kan

men beter gebruik maken van de mediaan en de kwartielen.
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Tabel 4.2.2.: Behandelingsprofiel van cliénten geregistreerd in de
RIZIV-geconventioneerde centra, per gewest en type programma
(BTDIR, 2013)

Crisis centrum

Therapeutische

Variabele Gemeenschap Totaal
BR ‘ VL ‘ WA WA
Vroeger behandeld n=1398 n=268 n=116 n=2461 n=151 n=176 n=653 n=158 n=94 n=188 n=322 n=115 n=6100
Ja 48,6% 68,7% 82,8% 50,1% 57,6% 80.7% 81.0% 82.9% 86.2% 87.8% 82.6% 86.1% 60.5%
Neen 51,4% 31,3% 17,2% 49,9% 42,4% 19.3% 19.0% 17.1% 13.8% 12.2% 17.4% 13.9% 39.5%
c2=78,p<0,001 (***) c2=63,p<0,001 (***) c2=1,6,p=0,45 (n,s,) ¢2=2,6,p=0,27 (n,s,)
Verwijzer n=1475 n=270 n=116 n=2456 n=152 n=178 n=660 n=160 n=94 n=226 n=322 n=115 n=6224
Eigen initiatief 39,1% 66,0% 51,7% 32,3% 35,6% 53,9% 29,2% 78,8% 73,4% 16,8% 52,8% 59,1% 38,9%
Familie of vrienden 15,1% 12,2% 21,6% 11,8% 11,8% 14,0% 7,9% 5,6% 5,3% 2,2% 14,3% 5,2% 11,8%
Drughulpverlening 4,1% 3,3% 17,2% 5,2% 3,9% 10,7% 32,0% 8,8% 9,6% 59,8% 2,8% 16,5% 10,3%
Huisarts 0,0% 3,3% 2,6% 1,9% 2,6% 3,4% 0,1% 0,6% 4,2% 0,0% 3,7% 0,0% 1,4%
Ziekenhuis 4,3% 2,6% 1,7% 7,7% 9,9% 7,3% 13,2% 3,7% 5,3% 7,5% 11,8% 16,5% 7,4%
Welzijnsvoorzieningen 12,1% 5,2% 1,7% 7,6% 6,6% 3,4% 7,1% 1,2% 1,1% 2,2% 1,6% 1,8% 7,4%
Politie-Justitie 22,6% 6,3% 0,0% 32,2% 28,3% 5,1% 9,4% 1,3% 0,0% 11,5% 9,3% 0,9% 21,1%
Andere 2,7% 1,1% 3,5% 1,3% 1,3% 2,2% 1,1% 0,0% 1,1% 0,0% 3,7% 0,0% 1,7%
€2=212,p<0,001 (***) c2=82,p<0,001 (***) €2=205,p<0,001 (***) €2=297,p<0,001 (***)
Substitutiebehandeling n=1266 n=270 n=114 n=2533 n=141 n=165 n=588 n=160 n=93 n=221 n=321 n=110 n=5982
Ja 25,5% 82,6% 90,4% 9,4% 17,0% 35,8% 24,7% 74,4% 60,2% 5,9% 27,7% 54,5% 24,3%
Neen 74,5% 17,4% 9,6% 90,6% 83% 64,2% 75,3% 25,6% 39,8% 94,1% 72,3% 45,5% 75,7%
€2=437,p<0,001 (***) c2=112,p<0,001 (***) c2=153,p<0,001 (***) c2=96,p<0,001 (***)
Afstand tussen de
verblijfplaats en het n=1153 n=219 n=0 n=2163 n=137 n=162 n=565 n=156 n=86 n=185 n=256 n=109 n=5191
centrum
Gemiddelde 11,7 11,8 13,6 16,7 12,5 41,3 35,0 24,1 51,4 83,4 32,0 22,2
Standaardafwijking 14,7 23,8 15,8 20,8 20,3 29,6 44,2 37,6 32,5 57,4 42,8 30,7
1ste percentiel (P1) 4,0 2,0 3,0 3,0 3,5 18,0 4,0 3,5 28,0 35,0 5,0 3,0
Mediaan (P2) 5,0 5,0 8,0 9,0 7,5 38,5 12,5 5,0 50,0 50,0 8,0 10,0
3de percentiel (P3) 16,0 10,0 20,0 24,0 11,1 61,0 53,5 34,0 69,0 69,0 54,0 28,0
Minimum 1,0 0,5 1,0 1,0 0,3 1,4 1,0 0,8 1,0 1,0 0,6 0,3
Maximum 146 200 185 132 150 196,0 250,0 221,0 182,0 180,0 200,0 250,0

F=0,0,p=0,96 (n,s,)

F=2,8,p=0,06 (n,s,)

F=10,7, p<0,001 (¥**)

F=52,4, p<0,001 (¥**)

* VL : Vlaanderen, WA : Walloni€, BR : Brussel

4.2.3. Gebruiksprofiel

Tabel 4.2.3. en figuur 4.2.3. geven de situatie in 2013 en de evolutie van de

belangrijkste geregistreerde middelen weer.

Hoewel opiaten nog steeds het meest

geregistreerde type middel blijft dat in Belgié wordt geregistreerd, wordt een daling

vastgesteld in het afgelopen jaar. In Vlaanderen daarentegen is het aantal registraties

het hoogst voor cannabis. In Brussel neemt het aantal geregistreerde gevallen van

opiaatbehandeling echter toe. Het aandeel registraties voor opiaatgebruik daalt in de

volgorde MSOC, crisiscentra, therapeutische gemeenschappen, en is het laagste in de

dagcentra. Specifiek in Vlaanderen is het aantal registraties het hoogste voor cannabis en

het percentage cliénten dat wordt behandeld blijft ook stijgen. Binnen het aantal nieuwe

cliénten is het aandeel cannabis veel lager in Wallonié en Brussel dan in Vlaanderen. Het

aandeel registraties voor cannabisgebruik is het hoogst in de dagcentra, en daalt verder

naar gelang MSOC, therapeutische gemeenschap en crisiscentra.
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Algemeen stijgen het aantal registraties voor cocaine en dit zorgt dat dit het derde meest
vermelde product is voor behandelingsaanvragen in Belgié. Het aandeel registraties voor
cocaine is het grootst in de crisiscentra, gevolgd door therapeutische gemeenschappen
en dagcentra. Het aandeel is het laagste in de MSOC’s. Andere stimulerende middelen
(amfetamines, ecstasy ..) worden nagenoeg enkel vermeld in Vlaanderen en blijven

gering in Wallonié en Brussel.

In Vlaanderen maakt alcoholafhankelijkheid als aanmeldingsklacht geen of een zeer
beperkt deel uit van de RIZIV-conventie. Dit verklaart waarom het aantal registraties
voor alcohol als voornaamste product meer wordt geregistreerd in Wallonié en Brussel,

waar alcohol na opiaten het meest geregistreerde middel is.

We vinden in de crisiscentra meer cliénten terug die verschillende middelen gebruiken. In
Brussel worden minder personen geregistreerd die verschillende middelen gebruiken in
de dagcentra; in Vlaanderen is dit het geval bij de MSOC's en in Wallonié bij de

therapeutische gemeenschappen.

Figuur 4.2.3.: Evolutie van het aantal cliénten dat is
geregistreerd door RIZIV-geconventioneerde centra,

volgens het belangrijkste middel dat wordt gebruikt, en per
regio (BTDIR, 2013)
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Tabel 4.2.3.: Gebruiksprofiel van cliénten geregistreerd in de RIZIV-
geconventioneerde centra, per gewest en type programma (BTDIR,

2013)
Dagcentrum Crisis centrum T(I;erapeutlf‘che
\ELELEE CIHIESEUESEETD Totaal
BR ‘ WA WA

V:ﬂ.';';::::f:e n=1494 n=282 n=124 | n=2640 n=154 n=179 | n=662  n=160 n=94 n=230 n=322 n=117 | n=6458
Opiaten 42,3%  83,3%  96,8% | 14,9%  182%  34,1% | 31,6%  80,0%  351% | 22,6%  16,2%  385% | 30,8%
Heroine 31,9%  60,6%  86,3% | 12,6%  17,5%  31,3% | 28,1%  750%  24,5% | 22,2%  14,0%  32,5% | 25,3%

Methadon 6,5% 5,7% 9,7% 0,8% 0,0% 2,6% 2,1% 1,9% 8,5% 0,0% 1,0% 0,9% 2,7%

Buprenorfine 0,9% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,1% 0,0% 0,3% 0,0% 0,4%

Andere opiaten 1,3% 0,3% 0,0% 0,4% 0,7% 2,2% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,8% 0,6%

Opiaten niet gesp 1,7% 16,7% 0,8% 0,9% 0,0% 0,0% 1,1% 3,1% 0,0% 0,4% 0,9% 4,3% 1,8%
Cocaine 10,5%  10,3% 0,8% 16,2% 9,1% 10,1% | 23,9%  13,8%  16,0% | 22,6%  14,9%  17,1% | 14,9%
Cocaine 10,5% 6,7% 0,8% 14,2% 9,1% 9,0% 23,6%  11,3%  14,9% | 20,4%  14,6%  17,1% | 13,7%

Crack 0,0% 0,0% 0,0% 0,8% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 1,1% 0,9% 0,0% 0,0% 0,4%

Cocaine niet gesp 0,0% 3,6% 0,0% 1,2% 0,0% 1,1% 0,2% 2,5% 0,0% 1,3% 0,3% 0,0% 0,8%
Stimulantia 12,6% 0,4% 0,0% 14,2% 0,0% 1,7% 18,9% 1,2% 0,0% 17,9% 0,6% 1,7% 11,4%
Amfetamines 11,9% 0,4% 0,0% 12,8% 0,0% 1,2% 18,6% 0,6% 0,0% 15,2% 0,6% 1,7% 10,5%

MDMA en derivaten 0,4% 0,0% 0,0% 0,5% 0,0% 0,5% 0,1% 0,0% 0,0% 1,7% 0,0% 0,0% 0,4%

Andere Stimulantia 0,3% 0,0% 0,0% 0,6% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,5% 0,0% 0,0% 0,4%

Stimulantia niet gesp. 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6% 0,0% 0,5% 0,0% 0,0% 0,1%
Hypnotica en sedativa 1,4% 0,7% 0,8% 1,0% 1,9% 6,1% 5,4% 0,6% 10,6% 5,2% 1,2% 2,6% 2,0%

Barbituraten 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Benzodiazepines 0,7% 0,4% 0,8% 0,6% 1,9% 5,0% 0,6% 0,6% 10,6% 0,0% 1,2% 2,6% 1,0%

Andere hypnotica 0,6% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 4,8% 0,0% 0,0% 5,2% 0,0% 0,0% 0,9%

Hypnotica niet gesp 0,1% 0,3% 0,0% 0,1% 0,0% 0,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1%
Hallucinogenen 0,1% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2%

LSD 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Andere hallucinogenen 0,1% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2%
Vluchtige snuifmiddelen 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 0,1%
Cannabis 26,9% 5,0% 0,0% 492%  32,5% 6,7% 15,1% 1,9% 7,4% 22,2% 5,6% 14,5% | 30,6%
Alcohol 4,3% 0,0% 0,0% 3,2% 351%  39,6% 4,2% 1,9% 35,9% 9,1% 61,5%  24,8% 9,0%

Andere 1,9% 0,3% 1,6% 0,7% 3,2% 1,7% 0,6% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,8% 1,0%
Aa:::'sgt’::tri:'skte n=1494 n=282 n=124 | n=2640 n=154 n=179 | n=662  n=160 n=94 n=230 n=322 n=117 | n=6458
Eén substantie 357%  25,9% 9,7% 32,8%  253%  36,3% 8,2% 10,6%  10,6% | 26,1%  46,0%  24,8% | 29,5%
Twee substanties 32,9%  29,8%  32,3% | 389%  28,6%  28,5% | 27,8%  356%  12,8% | 29,6%  21,4%  350% | 33,6%
Drie of meer substanties 31,4%  44,3%  58,0% | 283%  46,1%  352% | 64,0%  53,8%  76,6% | 443%  32,6%  40,2% | 36,9%

€2=60,p<0,001 (***) c2=28,p<0,001 (***) c2=17,p=0,002 (**) c2=31,p<0,001 (***)
* VL : Vlaanderen, WA : Walloni€, BR : Brussel
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4.3. Beschrijving per voornaamste substantie

Dit hoofdstuk voorziet een overzicht van de gegevens inzake het cliéntenprofiel, het
behandelprofiel en het gebruiksprofiel volgens de voornaamste substantie van gebruikt.
De centrale vraag luidt of er verschillen zijn naargelang de voornaamste substantie. We
vergelijken de cijfers ook met de situatie op Europees niveau. De Europese gegevens
voorzien het jaarrapport over drugs van een beschrijving van de situatie in 2013 door
gebruik te maken van de TDI gegevens die werden gerapporteerd door elke lidstaat
(EMCDDA 2014). Het is ook belangrijk op te merken dat de nauwe relatie tussen het type
problematische substantie en de leeftijd van de patiénten hier niet in rekening wordt

gebracht, terwijl het zeker een belangrijke rol speelt.
4.3.1. Cliéntenprofiel

De man-vrouwverhouding verschilt significant naargelang het belangrijkste middel dat
wordt gebruikt. Bij de cliénten die worden behandeld wegens een cannabisproblematiek,
is het percentage vrouwen lager (12,7%). Op Europees niveau ligt dit aandeel aanzienlijk
hoger (17%). Anderzijds, zijn meer dan een kwart van de cliénten die in behandeling
gaan wegens stimulerende middelen, vrouwelijk (26,2%). Ook dit percentage is hoger op
Europees niveau (29%) (EMCDDA 2014).

De gemiddelde leeftijd van de cliénten die in Belgié of Europa worden behandeld, is
afhankelijk volgens het voornaamste middel van gebruik: cannabis (Belgié : 24 jaar,
Europa : 25 jaar), stimulantia (Belgié : 30 jaar, Europa : 29 jaar), cocaine (Belgié : 31

jaar, Europa : 34 jaar) en opiaten (Belgié : 34 jaar, Europa : 36 jaar) (EMCDDA 2014).

Het percentage niet-Belgen is hoger bij de cliénten die worden behandeld voor opiaten
(24,0%).

Cliénten die worden behandeld voor een problematiek van alcohol en opiaten, leven
vaker geisoleerd (respectievelijk 45,6% en 38,1% leeft alleen) in tegenstelling tot de
cliénten die worden behandeld voor cannabis en cocaine (respectievelijk 49,5% en
30,4% woont nog bij hun ouders). De patiénten in behandeling voor cocaine leven het

vaakst als koppel samen met een kind (14%).

De woonsituatie van cliénten die worden behandeld voor opiaten, is vaker variabel
(22,8%) in tegenstelling tot die van andere cliénten (tussen 6,3% en 13,2%). Dat

percentage is sinds 2011 aan het stijgen (zie Figuur 4.3.1).

De cliénten die worden behandeld voor alcoholproblemen, en de cliénten die worden

behandeld voor cocaine, hebben het hoogste opleidingsniveau.

De cliénten die worden behandeld voor alcoholproblemen, zijn vaker werkloos : slechts

16,5% heeft werk. Dit percentage is vrijwel even laag (15,6%) bij de cliénten die worden
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behandeld wegens opiaten. Het percentage studenten is veel hoger in de groep die wordt
behandeld wegens cannabis (31,7%) dan in de andere groepen (tussen 0,9% en 6,4%).
Het percentage economisch niet-actief cliénten is sinds 2012 licht aan het dalen behalve

bij de cliénten die worden behandeld wegens opiaten (zie figuur 4.3.1.).

Tabel 4.3.1.: Profiel van cliénten geregistreerd in de RIZIV-

geconventioneerde centra, per voornaamste substantie (BTDIR, 2013)

Geslacht n=1988 n=961 n=738 n=1973 n=582
Mannen 81,5% 83,2% 73,8% 87,3% 82,1%
Vrouwen 18,5% 16,8% 26,2% 12,7% 17,9%

€2=72,p<0,001 (***)

Leeftijd n=1989 n=961 n=738 n=1972 n=582
Gemiddelde 34 31 30 24 39
1ste percentiel (P1) 25-29 25-29 20-24 15-19 30-34
Mediaan (P2) 30-34 30-34 30-34 20-24 35-39
3de percentiel (P3) 40-44 35-39 35-39 25-29 45-49
Nationaliteit n=1952 n=950 n=734 n=1954 n=574
Belg 76,0% 89,4% 98,0% 95,7% 91,8%
Niet-Belg, EU 8,3% 3,4% 1,5% 1,3% 4,5%
Niet-Belg, Niet-EU 15,7% 7,2% 0,5% 3,0% 3,7%

c2=477, p<0,001 (***)

Leefsituatie n=1895 n=938 n=689 n=1891 n=572
Alleen 38,1% 27,4% 30,8% 19,9% 45,6%

Bij ouders 19,0% 30,4% 25,7% 49,5% 16,3%

Alleen met kind(eren) 2,4% 1,8% 2,3% 1,9% 4,0%
Met partner (zonder kind) 13,6% 12,7% 15,5% 8,7% 9,8%
Met partner en kind(eren) 9,2% 14,0% 8,0% 8,1% 8,6%
Met vrienden 6,7% 3,1% 3,1% 3,1% 1,7%
Andere 11,0% 10,6% 14,6% 8,8% 14,0%

c2=631, p<0,001 (***)

Woonsituatie n=1823 n=943 n=704 n=1932 n=556
Vaste verblijfplaats 68,4% 82,9% 77,4% 88,0% 75,5%
Wisselende verblijfplaats 22,8% 9,1% 13,2% 6,3% 13,0%
Voorziening/Gevangenis 8,8% 8,0% 9,4% 5,7% 11,5%

c2=281, p<0,001 (¥**)

Opleidingsniveau n=1693 n=844 n=640 n=1782 n=535
Geen 2,8% 1,5% 0,5% 0,9% 1,7%

Lager onderwijs 42,6% 29,9% 37,8% 49,5% 34,6%
Secundair onderwijs 50,0% 60,2% 58,0% 46,3% 49,5%
Hoger onderwijs 4,6% 8,4% 3,7% 3,3% 14,2%

c2=225, p<0,001 (***)

Arbeidssituatie n=1772 n=948 n=725 n=1952 n=570
Reguliere tewerkstelling 15,6% 42,0% 30,6% 29,0% 16,5%
Student 0,9% 3,2% 6,4% 31,7% 3,5%

Niet actief 42,0% 25,8% 28,8% 13,8% 53,9%
Werkloos 30,2% 24,3% 31,9% 22,5% 18,2%
Andere 11,3% 4,7% 2,3% 3,0% 7,9%

c2=1661, p<0,001 (¥**)
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Figuur 4.3.1.: Evolutie van het percentage cliénten met
een variabele woonsituatie en het percentage inactieve
cliénten volgens het belangrijkste middel dat wordt

gebruikt, in RIZIV-geconventioneerde centra (BTDIR,
2013)
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4.3.2. Behandelingsprofiel

De cliénten die geregistreerd staan voor een behandeling wegens cannabis, worden

grotendeels voor de eerste keer behandeld (61,6%). Dit percentage is lager bij cliénten

die worden behandeld wegens opiaten en alcohol (respectievelijk 19,5% en 23,8%).

Bij cliénten die worden behandeld voor cannabis en stimulerende middelen is wordt het

gerecht vaker vermeld als de verwijzer voor de behandeling (respectievelijk 34,9% en
32,2%).

Cliénten die behandeld worden voor opiaten hebben al eerder een substitutiebehandeling

gekregen (66,9%). Bij cliénten met een ander gebruiksprofiel is deze proportie veel lager

(2,1% tot 10,8%).

De cliénten die worden behandeld wegens opiaten of cannabis, leggen de kortste afstand

af voor hun behandeling (mediane afstand van respectievelijk 6,9 km en 9 km).
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Tabel 4.3.2.: Behandelingsprofiel van cliénten geregistreerd in de RIZIV-

geconventioneerde centra, per voornaamste substantie (BTDIR, 2013)

Vroeger behandeld n=1798 n=928 n=696 n=1919 n=560
Ja 80,5% 56,7% 61,4% 38,4% 76,2%
Neen 19,5% 43,3% 38,6% 61,6% 23,8%

c2=755, p<0,001 (¥**)

Verwijzer n=1936 n=925 n=708 n=1880 n=568
Eigen initiatief 56,2% 40,3% 28,1% 22,8% 45,9%
Familie of vrienden 8,8% 12,2% 7,3% 16,9% 12,5%
Drughulpverlening 13,6% 14,0% 12,3% 5,2% 5,6%
Huisarts 1,2% 1,6% 0,3% 1,4% 3,0%
Ziekenhuis 5,7% 8,9% 7,8% 6,3% 13,2%
Welzijnsvoorzieningen 4,8% 5,0% 11,2% 9,8% 6,2%
Politie-Justitie 8,6% 16,9% 32,2% 34,9% 11,8%
Andere 1,1% 1,1% 0,8% 2,7% 1,8%

c2=984, p<0,001 (¥**)

Substitutiebehandeling n=1832 n=910 n=662 n=1845 n=>548
Ja 66,9% 9,6% 3,5% 2,1% 10,8%
Neen 33,1% 90,4% 96,5% 97,9% 89,2%

€2=2592, p<0,001 (*¥**)

Afstand tussen de

verblijfplaats en het n=1613 n=792 n=581 n=1560 n=473
centrum
Gemiddelde 21,2 23,4 23,5 15,6 41,3
Standaardafwijking 28,8 31,4 28,8 19,6 51,2
1ste percentiel (P1) 3 3 4 3 4
Mediaan (P2) 6,9 12 15 9 15
3de percentiel (P3) 30 29 29 20 60
Minimum 0,27 1 1 0,7 0,8
Maximum 200 182 250 221 241

ANOVA (3 df): F=54,4 p<0,001 (***)

4.3.3. Gebruiksprofiel

Het percentage dagelijkse gebruikers is hoger bij de cliénten die worden behandeld voor
opiaten, alcohol of cannabis, dan bij de cliénten die worden behandeld voor cocaine of
stimulerende middelen. Dat is ook zo op Europees niveau, maar het percentage dagelijks
gebruik is in Belgié vaak hoger dan het Europese gemiddelde (opiaten : 63% in Belgié,
53% in EU; cannabis : 51% in Belgi&, 49% in EU; cocaine : 28% in Belgi&, 24% in EU;
stimulantia : 37% in Belgi€, 23% in EU) (EMCDDA 2014)

De cliénten die worden behandeld wegens opiaten, gebruiken deze substantie meestal
door roken (64,5%); daartegen injecteert 21,9% opiaten wat veel minder is dan op
Europees niveau (44% injectie) (EMCDDA 2014). De meeste cliénten die worden
behandeld voor cocaine, snuiven het middel (61,9%) en één derde rookt het (31,8%).
Dat is vergelijkbaar met de Europese cijfers (64% snuift en 26% rookt cocaine)
(EMCDDA 2014). Een beduidend percentage (15,0%) van de cliénten die worden
behandeld wegens stimulerende middelen, spuit het middel ook in. Dit percentage is veel
lager dan in andere Europese landen (23%) (EMCDDA 2014).
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De cliénten die worden behandeld voor cannabis, gaven aan de eerste keer het middel te
roken op een gemiddelde leeftijd van 15 jaar (het Europese gemiddelde is 16 jaar). De
cliénten die worden behandeld wegens alcohol of stimulerende middelen, begonnen
gemiddeld op de leeftijd van 17-18 jaar (19 jaar voor stimulerende middelen op
Europees niveau); voor cocaine en opiaten is dit op latere leeftijd, rond van 21 jaar

(vergelijken met 22 jaar voor cocaine en heroine in Europa).

Tabel 4.3.3.: Gebruiksprofiel van cliénten geregistreerd in de RIZIV-

geconventioneerde centra, per voornaamste substantie (BTDIR, 2013)

Frequentie van gebruik n=1876 n=920 n=676 n=1905 n=554
Niet in de voorbije maand 15,3% 22,2% 26,3% 18,6% 18,2%
1 dag per week of minder 7,6% 16,7% 13,5% 8,6% 8,1%
2 tot 6 dagen per week 13,8% 33,4% 22,9% 21,4% 14,8%
Dagelijks 63,3% 27,7% 37,3% 51,4% 58,9%

c2=418, p<0,001

Gebruikelijke

toedieningswijze n=1912 n=926 n=715 n=1952 n=574
Injecteren 21,9% 5,6% 15,0% 0,3% 0,4%
Roken/inhaleren 64,5% 31,8% 2,0% 99,4% 1,9%
Eten/drinken 11,1% 0,6% 9,9% 0,2% 97,2%
Snuiven 2,5% 61,9% 73,0% 0,1% 0,5%
Andere 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0%

€2=7985, p<0,001

Leeftijd eerst gebruik n=1925 n=944 n=730 n=1954 n=546

Gemiddelde 215 20,7 18,0 i15,dl 17,1
Standaardafwijking 6,7 6,3 51 3,0 6,0
Q1 17 16 15 14 14

Mediaan 20 19 16,5 15 16

Q3 25 23 19 16 18

Minimum 8 8 8 6 4
Maximum 52 52 46 44 56

ANOVA (3 df): F=127, p<0,001

Aantal gebruikte

A n=1989 n=961 n=738 n=1974 n=582

substanties
Eén substantie 18,9% 20,9% 26,3% 41,6% 44,2%
Twee substanties 29,5% 36,5% 35,0% 38,9% 22,5%
Drie of meer substanties 51,6% 42,6% 38,7% 19,5% 33,3%

c¢2=583, p<0,001

Ooit geinjecteerd n=1615 n=853 n=617 n=1796 n=518
Ooit maar niet recent 30,9% 9,6% 16,4% 4,9% 13,1%
Recent 23,1% 5,6% 12,2% 0,7% 1,7%

Neen 46,0% 84,8% 71,4% 94,4% 85,2%

c2=1196, p<0,001

De meeste cliénten die worden behandeld, gebruiken meer dan één psychotroop middel.
Het percentage cliénten dat maar één middel gebruikt, is evenwel hoger bij cliénten die
worden behandeld voor alcohol (44,2%) of cannabis (41,6%). Daartegen, de cliénten die

worden behandeld wegens opiaten, gebruiken vaker drie middelen of meer (51,6%).
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4.4.Beschrijving per geslacht, leeftijd en behandelingsantecedenten

In het volgende hoofdstuk wordt nagegaan of er verschillen op te merken zijn in het
gebruikte middel tussen mannen en vrouwen die zich voor behandeling aanmelden.
Daarna worden verschillen volgens de leeftijd onderzocht: zijn er bepaalde middelen
waarvoor jongeren vaker of minder vaak in behandeling gaan vergeleken met oudere
mensen? Tot slot worden ook de verschillen besproken omtrent het belangrijkste middel
voor behandelingsaanvraag tussen mensen die voor de eerste keer in hun leven in
behandeling gaan, en mensen die al reeds meerdere behandelingen achter de rug
hebben.

4.4.1. Gebruiksprofiel per geslacht

Wat het verschil in het belangrijkste middel tussen mannen en vrouwen in behandeling
betreft, stellen we vast dat het percentage stimulerende middelen hoger is bij vrouwen
(17,0%) dan bij mannen (10,2%) en dat het percentage cannabis hoger is bij mannen
(32,4%) dan bij vrouwen (22,1%). Bij opiaten, cocaine en alcohol zijn de verschillen

kleiner.

Tabel 4.4.1.: Voornaamste substantie van cliénten geregistreerd in
de RIZIV-geconventioneerde centra, per geslacht (BTDIR, 2013)

Variabele Mannen Vrouwen

Variabele Mannen Vrouwen

Voornaamste substantie n=5321 n=1135
Opiaten 30,5% 32,3% Hypnotica en sedativa 1,8% 3,0%
Heroine 25,3% 25,1% Barbituraten 0,0% 0,1%
Methadone 2,4% 4,1% Benzodiazepines 0,9% 1,3%
Buprenorfine 0,3% 0,4% Andere hypnotica 0,8% 1,5%
Andere opiaten 0,6% 0,9% Hypnotica niet gespecificeerd 0,1% 0,1%
Opiaten niet gespecificeerd 1,9% 1,8%
Hallucinogenen 0,2% 0,2%
Cocaine 15,0% 14,2% LSD 0,0% 0,0%
Cocaine 13,8% 13,4% Andere hallucinogenen 0,2% 0,2%
Crack 0,4% 0,3%
Cocaine niet gespecificeerd 0,8% 0,5% Vluchtige snuifmiddelen 0,0% 0,6%
Stimulantia 10,2% 17,0% Cannabis 32,4% 22,1%
Amfetamines 9,4% 15,8%
MDMA en derivaten 0,4% 0,6% Alcohol 9,0% 9,2%
Andere Stimulantia 0,3% 0,5%
Stimulantia niet gespecificeerd 0,1% 0,1% Andere 0,9% 1,4%
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4.4.2. Gebruiksprofiel per leeftijdsgroepen

Per leeftijdsgroep is het grootste verschil te vinden in de groep min 20-jarigen, waar
meer dan 8 van de 10 cliénten in behandeling zijn voor cannabis. In deze leeftijdsgroep
zijn stimulantia de tweede grootste geregistreerde substantie (7,3%). In de
leeftijdsgroep 20-29 jaar blijft ook cannabis de voornaamste substantie (37,3%), maar
worden ook vaker opiaten (24,6%) en cocaine (18,0%) gezien. In de leeftijdsgroepen
30-39 jaar en 40-49 jaar zijn opiaten de voornaamste substanties waarvoor een
behandeling wordt opgestart (respectievelijk 40,1% en 49,2%). Alcohol wordt ook vaker
aangegeven, vooral in de categorie 40-49 jaar. Tot slot, in de leeftijdscategorie 50+, is

alcohol de voornaamste reden voor aanmelding voor een behandeling (42,7%).

Table 4.4.2.: Voornaamste substantie van cliénten geregistreerd in de
RIZIV-geconventioneerde centra, per leeftijdsgroepen (BTDIR, 2013)

Variabele <20 20-29 30-39
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4.4.3. Gebruiksprofiel per behandelingsantecedenten

De cliénten die voor het eerst in behandeling gaan, worden vaker behandeld wegens

problemen als gevolg van cannabisgebruik (49,1%) dan cliénten die al reeds meerdere

behandelingen achter de rug hebben (20,0%), en worden minder vaak behandeld

wegens problemen met opiaten (14,6%) dan de cliénten die al eerder werden behandeld

(39,2%). De verschillen zijn minder groot wat de andere middelen.

Table 4.4.3.: Voornaamste substantie van cliénten
geregistreerd in de RIZIV-geconventioneerde
centra, per behandelingsantecedenten (BTDIR,

2013)
VB behE:r:::eling b‘e’;;?\%::d VB
Voornaamste substantie (n=2408) (n=3692)
Opiaten 14,6% 39,2% Hypnotica en sedativa
Heroine 12,0% 32,2% Barbituraten
Methadone 0,8% 3,6% Benzodiazepines
Buprenorfine 0,0% 0,4% Andere hypnotica
Andere opiaten 0,7% 0,6% Hypnotica niet gespecificeerd
Opiaten niet gespecificeerd 1,1% 2,4%
Hallucinogenen
Cocaine 16,7% 14,2% LSD
Cocaine 15,7% 12,9% Andere hallucinogenen
Crack 0,3% 0,5%
Cocaine niet gespecificeerd 0,7% 0,8% Vluchtige snuifmiddelen
Stimulantia 11,2% 11,6% Cannabis
Amfetamines 10,2% 10,6%
MDMA en derivaten 0,5% 0,3% Alcohol
Andere Stimulantia 0,3% 0,5%
Stimulantia niet gespecificeerd 0,2% 0,2% Andere

Eerste

behandeling

1,2%
0,0%
0,6%
0,6%
0,0%

0,2%
0,0%
0,2%
0,2%

49,1%

5,5%

1,3%

Vroeger
behandeld

2,4%
0,0%
1,3%
1,0%
0,2%

0,2%
0,0%
0,2%
0,0%

20,0%

11,6%

0,8%
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4.5.Zorgtrajecten van de cliénten

De gegevens van de cliénten die sinds 2011 meerdere malen in het TDI-register werden
ingevoerd, werden geanalyseerd om een beschrijving te kunnen voorzien van het
zorgtraject van de cliénten: hoe zij gebruik maken van de verschillende centra en welk
profiel de cliénten hebben. Deze cijfers betreffen uiteraard enkel behandelingen in RIZIV-
centra en zeggen niets over eventuele verblijven in niet-RIZIV-voorzieningen of

ziekenhuizen.
4.5.1. Meerder e episoden

De TDI-registratie loopt reeds drie jaar (2011-2013). Tijdens deze periode werden 11669
cliénten met een uniek identificatienummer geregistreerd (het rijksregisternummer).
Omdat ze op een individuele manier kunnen geidentificeerd worden, kunnen hun
verschillende behandelepisodes opgevolgd worden. Enkel de gegevens van deze cliénten
werden gebruikt bij de volgende analyses, ook hun verschillende behandel-episodes

kunnen opgevolgd worden.

Van deze 11669 cliénten werden er 2616 (22,4%) meer dan één keer geregistreerd in de
gegevensbank. Er moet echter opgemerkt worden dat de MSOC centra
ondervertegenwoordigd zijn doordat de patiénten minder vaak worden geregistreerd met

hun rijksregisternummer.

Tabel 4.5.1 toont het aantal cliénten dat meerdere keren in de gegevensbank werd
ingevoerd tussen 2011 en 2013, met het maximale aantal waargenomen episoden.
85,6% van de cliénten die meerdere keren werden geregistreerd, werd twee of drie maal

in de gegevensbank ingevoerd.

Tabel 4.5.1.: Beschrijving van de cliénten die meerdere
malen in de gegevensbank zijn ingevoerd in de RIZIV-
geconventioneerde centra (BTDIR, 2011-2013)

Aantal

\ELEL cliénten Percentage
Maximumaantal behandelingsepisoden n =2616
dat voor een gegeven cliént werd
geregistreerd
2 1724 65,9%
3 516 19,7%
4 206 7,9%
5 84 3,2%
6 41 1,6%
7 24 0,9%
8 9 0,3%
9 4 0,2%
10 5 0,2%
11 1 0,0%
12 0 0,0%
13 1 0,0%
14 1 0,0%
Binnen eenzelfde gewest 2524 96,5%
In verschillende gewesten (BxI-Wal) 92 3,5%
Dezelfde instelling 1647 62,9%
Verschillende instellingen 969 37,1%
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Wat eventuele regionale veranderingen betreft, stellen we vast dat de grote meerderheid
(96,5%) van de cliénten die meerdere malen in de gegevensbank voorkomen, in
hetzelfde gewest blijven voor hun vraag naar een behandeling. Slechts 3,5% van de
cliénten veranderde van gewest en dit betrof enkel het Waalse Gewest en het Brussels
Hoofdstedelijk Gewest. Het is opmerkelijk dat 62,9% van de cliénten zich in dezelfde

instelling laat behandelen tijdens deze verschillende behandelingsepisoden.
4.5.2. Gebruik van behandelingsprogramma'’ s

Tabel 4.5.2 toont de verschillende behandelingsprogramma's die worden bezocht door
cliénten die meerdere keren zijn geregistreerd. Het kan gaan om meerdere bezoeken in

elk type programma, de volgorde van de bezoeken werd echter niet gepreciseerd.

Er dient opgemerkt te worden dat ongeveer de helft van de cliénten (49,7%) die meer
dan één keer voorkomt in de databank, in hetzelfde type programma is gebleven
gedurende hun verschillende behandelingsepisoden. Hier bestaat het grootste aandeel uit

cliénten die in dagcentra verbleven (30,4%).

Het verblijf in meerdere behandelprogramma’s door eenzelfde cliént is het grootst in de
dagcentra en de crisiscentra (13,4%) en bij de crisiscentra en de therapeutische
gemeenschappen (11,3%). Het verblijf in meer dan twee verschillende

behandelingsprogramma’s is relatief beperkt (7,3% van de cliénten).

Tabel 4.5.2.: Percentage van de type programma's
die worden bezocht door de cliénten die meerdere
keren in de gegevensbank voorkomen (BTDIR,
2013)

Aantal

pakiabel cliénten

Percentage

Type van programma waar de n=2616
patiént geregistreerd werd

MSOC 231 8,8%
Dag 796 30,4%
Crisis 170 6,5%
TG 103 4,0%
MSOC <-> Dag 159 6,1%
MSOC <-> Crisis 164 6,3%
MSOC <-> TG 22 0,9%
Dag <-> Crisis 352 13,5%
Dag <-> TG 129 4,9%
Crisis <-> TG 296 11,3%
MSOC <-> Dag <-> Crisis 38 1,5%
MSOC <-> Dag <-> TG 1 0,0%
MSOC <-> Crisis <-> TG 53 2,0%
Dag <-> Crisis <-> TG 95 3,6%
MSOC <-> Dag <-> Crisis <-> TG 5 0,2%

4.5.3. Cliént entrajecten

Om het zorgtraject van de cliénten op een meer systematische manier te beschrijven,

werd enkel rekening gehouden met personen die voor een eerste maal een behandeling
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hebben aangevat tussen 2011 en 2013, in een RIZIV-geconventioneerd centrum, en die

minstens twee maal werden waargenomen in onze databank (n=747).

Onder hen begon 13% (n=95) een behandeling in een MSOC centrum, 64% (n=482) in
een dagcentrum, 16% (n=118) in een crisiscentrum en 7% (n=52) in een therapeutische
gemeenschap. De verschillende behandelingsepisodes voor elk van deze vier
cliéntengroepen wordt hieronder beschreven.

Table 4.5.3.: Traject van cliénten die voor de eerste keer een behandeling starten
(maar meerdere keren voorkomen in de databank) (BTDIR, 2011-2013).

\ELEL clI\inr:'t::In Percentage
Traject van cliénten bij start behandeling in
MSOC 95
Blijven in een MSOC 57 60,0%
Gaan over-en-weer tussen MSOC en crisiscentrum 22 23,2%
Evolutie naar een dagcentrum 12 12,6%
Evolutie naar een TG (na eventuele doortocht in een crisiscentrum) 4 4,2%
Dag 482
Blijven in een dagcentrum 348 72,2%
Gaan over-en-weer tussen dagcentra en crisiscentra 68 14,1%
Evolutie naar een TG (na eventuele doortocht in een crisiscentrum) 34 7,1%
Evolutie naar een MSOC centrum 32 6,6%
Crisis 118
Blijven in een crisiscentrum 22 18,7%
Evolutie naar een TG 44 37,3%
Evolutie naar een MSOC centrum 30 25,4%
Gaan over-en-weer tussen dagcentra en crisiscentra 22 18,6%
TG 52
Blijven in een TG 33 63,5%
Gaan over-en-weer tussen crisiscentra en TG 6 11,5%
Evolutie naar een dagcentrum 8 15,4%
TG <-> Dagcentrum <-> Crisiscentrum 5 9,6%

60% van de personen die een behandeling beginnen in een MSOC, worden voor een
tweede of een derde behandelingsepisode eveneens gezien behandeld in een MSOC. De
overgang van cliénten naar therapeutische gemeenschappen gebeurt weinig frequent
(4,2%), hoewel de geobserveerde periode nog zeer beperkt is. De crisiscentra worden
eveneens bezocht door deze groep, maar dan eerder als overgang tussen MSOC en
crisiscentrum. In het verdere verloop van hun behandelingsparcours worden deze

personen eveneens opgevangen in dagcentra.

Personen die hun behandeling opstarten in een dagcentrum worden uiteindelijk gezien in
hetzelfde, of een ander dagcentrum (72,2%). Overgangsperioden in crisiscentra worden
eveneens geobserveerd (14,1%). In tegenstelling hiertoe, evolueren relatief weinig

mensen naar een therapeutische gemeenschap (7,1%) of een MSOC (6,6%).

Uit Tabel 4.5.3. blijkt het overgangs- of tijdelijk karakter van de crisiscentra: slechts
18,7% van de personen die hun behandeling opstarten in een crisiscentrum, blijft ook in
een crisiscentrum voor een tweede of zelfs derde behandelingsperiode. De overgrote

meerderheid evolueert naar een therapeutische gemeenschap (37,3%), naar een MSOC
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(25,4%) of naar een dagcentrum (uiteindelijk vaak met een terugkeer naar een

crisiscentrum (18,6%).

De personen die hun behandeling opstarten in een therapeutische gemeenschap zijn
meer stabiel, vermits 63,5% tijdens volgende behandelingsepisodes eveneens in een TG
verblijft, met eventueel een terugkeer naar crisiscentra (11,5%). Een klein aandeel
evolueert naar een dagcentrum (15,4%), en een nog kleiner aandeel (9,6%) heeft een
meer gevarieerd parcours, afwisselend tussen dagcentra en crisiscentra. Opmerkelijk is
dat de MSOC centra ontbreken in het traject van deze cliénten. Dit kan verklaard worden
door de minder goede traceerbaarheid van de cliénten in MSOC centra als gevolg van het

ontbreken van een unieke identificatie.
4.5.4. Kenmerken van de cliént en

Meer dan driekwart van de cliénten die meerdere keren in de gegevensbank voorkomen,
behoudt hetzelfde primaire middel. Bij verandering van het primaire middel tijdens de
behandelingsepisoden betreft het grotendeels veranderingen opiaten-cocaine (16,7%)
evenals cocaine-cannabis, amfetamine-cannabis en opiaten-alcohol, zonder de volgorde

van de producten in acht te nemen.

Tabel 4.5.4.: Beschrijving van de voornaamste
substantie bij de cliénten die meerdere keren in de
gegevensbank werden ingevoerd (BTDIR, 2011-2013)

Aantal

\ELELEE
cliénten

Percentage

Verandering van voornaamste n =2616
substantie

Hetzelfde primaire middel 1988 76,0%
Verandering van primair middel 628 24,0%

Frequentste veranderingen van n =628

voornaamste substantie

Opiaten - Cocaine 105 16,7%
Cocaine - Cannabis 68 10,8%
Amfetamines - Cannabis 62 9,9%
Opiaten - Alcohol 57 9,1%
Opiaten - Cannabis 46 7,3%
Opiaten - Stimulerende middelen 40 6,4%
Cocaine - Alcohol 35 5,6%
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5.Conclusies en perspectieven

Voor het derde opeenvolgende jaar zijn de gegevens over de nieuwe
behandelingsaanvragen voor drugverslaving geregistreerd en geanalyseerd op nationaal
niveau voor de centra met een RIZIV conventie. De gestandaardiseerde Europese
indicator TDI die gebruikt wordt om cliénteninformatie te verzamelen laat ook toe om de
verkregen resultaten te vergelijken met het Europese gemiddelden. De identificatie van
de cliénten door middel van het rijksregisternummer helpt niet enkel om duplicaten te
ontdekken, maar ook om de personen tijdens hun verschillende behandelingsepisoden

en hun totale zorgtraject te bestuderen.

De 27 instellingen met een RIZIV-conventie beschikken over 42
behandelingsprogramma’s  verdeeld over 4 categorieén : medisch-sociaal
opvangcentrum, dagcentrum, crisiscentrum en therapeutische gemeenschap. In totaal
werden de gegevens van 6458 cliénten gerapporteerd in 2013, een stijging van 8%
vergeleken met 2012. De stijging in het aantal cliénten is vooral op te merken in de
ambulante centra (MSOC en dagcentra). De gegevens zijn meer volledig verzameld in

vergelijking met de vorige jaren, het percentage met de categorie "onbekend" ligt lager.

De vergelijking van de gegevens per regio en per behandelingstype tonen grote
verschillen. De cliénten in Vlaanderen zijn, bij voorbeeld, jonger dan de cliénten in
Wallonié en Brussel. Verschillen zijn ook significant binnen een gewest tussen de
verschillende types behandelingsprogramma's. In Vlaanderen en meer specifiek in de
dagcentra zijn de aanvragen vaker gekoppeld aan een gerechtelijke verwijzing. Wat
betreft de belangrijkste substanties in de behandelingsaanvragen zijn de opiaten vaker
vermeld in Wallonié en Brussel dan in Vlaanderen. Bij deze laatste gaat het vaker over
cannabis. Een ander bekend feit is de bijna afwezigheid van behandelingsaanvragen voor

stimulantia in Wallonié en Brussel terwijl deze veel frequenter zijn in Vlaanderen.

De gegevens voor de verschillende categorieén van gebruikte substanties gerapporteerd
door de cliént vertonen ook duidelijke verschillen. Zo is de gemiddelde leeftijd voor de
cliénten in behandeling voor cannabis beduidend lager (24 jaar) dan voor cocaine (30-31
jaar), opiaten (34 jaar) of alcohol (39 jaar). Ook de socio-economische situatie (leef- en
arbeidssituatie) voor de verschillende cliéntgroepen is verschillend omdat cliénten in
behandeling voor cannabis in het algemeen beter geintegreerd in de gemeenschap zijn
dat de cliénten in behandeling voor opiaten. Het gebruiksprofiel verschilt lichtjes van het
Europese gemiddelde. Injecterend druggebruik is in Belgié bijvoorbeeld minder verspreid
dan in andere Europese landen. De leeftijd waarop de Belgische druggebruikers hun

eerste keer drugs gebruikten ligt in het algemeen lager dan het Europese gemiddelde.
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Wanneer de verschillende behandelingsepisoden van de cliénten sinds 2011 in de RIZIV
centra worden geanalyseerd, dan bemerken we een relatieve trouw van de cliénten aan
dezelfde instelling (63%) en het behandelingsprogramma (50%). De crisiscentra hebben
voornamelijk een rol in de behandelingen van korte, voorbijgaande duur omdat ze vooral
voor komen in de zorgtrajecten naar andere type centra voornamelijk naar de
therapeutische gemeenschappen. De voornaamste gebruikte substanties die vernoemd
worden door de cliénten in de loop van de verschillende behandelingsepisoden zijn
relatief stabiel : drie kwart van de cliénten rapporteren steeds dezelfde substanties.
Andere elementen die interessant zouden zijn om aandacht aan te schenken, zeker wat
de evolutie van het gebruiksprofiel van de cliénten betreft, zijn de gebruiksfrequentie en

het injectiegedrag.

De TDI-indicator voorziet in een belangrijke hoeveelheid informatie. Het is echter van
belang om altijd de beperkingen in gedachten te houden zoals de dekkingsgraad (alleen
de RIZIV-geconventioneerde centra) of de omvang van de geregistreerde gegevens
(enkel de nieuwe behandelingen of de heropnames en niet het geheel van de
behandelingen). Een ander element is het ontbreken van een precieze definitie om
cliénten op te nemen in de registratie (het opstarten van een aanvraag voor
terugbetaling door het RIZIV of niet). Tijdens de bespreking van het TDI-beheersorgaan
werd het onderscheid naar voor gebracht tussen de verzameling van de gegevens voor
epidemiologische onderzoeksdoeleinden of voor administratieve beleidsdoeleinden. Voor
epidemiologische doeleinden zouden alle cliénten geregistreerd moeten worden zonder
onderscheid te maken in hun administratief statuut (terugbetaling door het RIZIV). Vanaf
2015 zal dit probleem worden aangepakt door een variabele te introduceren die het
administratief statuut van een cliént omvat zodat de volledige gegevens van een
instelling kan verkregen worden. In dezelfde geest stelt zich de vraag rond de interesse

om de tabel met het aantal geregistreerde gegevens per instellingen te gebruiken.

Van fundamenteel belang is de nodige aandacht voor de kwaliteit van de aangeboden
gegevens door middel van een systeem dat toelaat de centra te waarschuwen wanneer
er tegenstrijdigheden of een verhoogd percentage van onbekende gegevens
geobserveerd wordt. Bovendien, zijn regionale verschillen niet altijd volledig te verklaren
of coherent met de capaciteitscijfers van de centra, dezelfde definitie van TDI-cliénten
(nieuwe episodes) laat geen eenvoudige vergelijking toe. Vanaf 1 januari 2015 zal een
nieuw TDI-protocol in Belgié in gebruik genomen worden en het zal toelaten om de

problemen rond bepaalde definities en variabelen te verbeteren.

36



6.Referenties

1 Antoine, J., Raes, V., Lombaert, G., Van Deun, P., De Vos, M., Goemanne, D.,
Guzman, A., Macquet, C., Van Bouchaute, J., Vandevelde, D., & Versele, D. 2014,
De TDI-registratie in de RIZIV-revalidatiecentra voor verslaafden. Jaarlijks rapport
van het registratiejaar 2012, Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid (WIV-
ISP), Brussel, D/2013/2505/50.

1 Antoine, J. & van Bussel, ]J. C. H. 2013, De TDI-registratie in de RIZIV-
revalidatiecentra voor verslaafden. Jaarlijks rapport van het registratiejaar 2011,
Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid (WIV-ISP), Brussel, D/2013/2505/13

1 EMCDDA 2000, Treatment demand indicator. Standard protocol 2.0, EMCDDA,
Lisbon, EMCDDA/EPI/2000.

1 EMCDDA. Treatment demand indicator (TDI) standard protocol 3.0: Guidelines for
reporting data on people entering drug treatment in European countries.
EMCDDA. [9], 1-80. 2012. Luxembourg, Publications Office of the European
Union, 2012. Manuals.

1 EMCDDA 2013, European Drug Report. Trends and developments 2013,

Publications Office of the European Union, Luxembourg.

1 EMCDDA 2014, European Drug Report. Trends and developments 2014,

Publications Office of the European Union, Luxembourg.

1 Hogge, M. & Denoiseux, D. 2014, L'usage de drogues en fédération Wallonie-

Bruxelles. Rapport 2013-2014, Eurotox asbl, Brussels.

1 Interministeriéle Conferentie Volksgezondheid. Registratie van de
behandelingsaanvragen via de Treatment Demand Indicator. Registratie van de
behandlingsaanvragen via de operationalisatie van de Europese Treatment
Demand Indicator. 2006/22273, 22932-22934. 3-5-2006.

1 Interministeriéle Conferentie Volksgezondheid. Protocolakkoord van de ministers,
die de volksgezondheid onder hun bevoegdheden hebben, met betrekking tot de
registratie van behandelingsaanvragen betreffende drugs en alcohol door middel

van de europese Treatment Demand Indicator. 30-9-2013.

1 van Deun, P. 2014, Registratiegegevens Drugshulpverlening Vlaanderen 2011-
2012, vzw VVBV, Gent.

37



lgsp

WI b { European Monitoring Centre

for Drugs and Drug Addiction

WETENSCHAPPELWK INSTITUUT
A LONDHEID

Treatment Demand Indicator (TDI)

RIZIV formulier i Versie 2.0
>> http://tdi.wiv-isp.be <<

1. ALGEMENE INFORMATIE

1.1.Naam van het centrum

Naam van het centrunwaar decliéntwordt
verzorgd.

1.2.Naam van de eenheid

Naam van de eenheid waar dééntwordt

verzorgd.
1.3. Type behandelingseenheid
1 Residentiéle eenheid 1 Ambulante eenheid
1 Crisis eenheid 1 mMsoc
1 Therapeutische eenheid 1 Gespecialiseerd ambulant
1 psychiatrisch ziekenhuis 1 Centrum Geestelijke
1 psy Afd. van Alg. Ziekenhuis Gezondheidszorg Er kan slechts 1 keuze aangeduid worden.
1 Algemeen ziekenhuis 1 Ander ambulant

1 Behandelingsunit in gevangenis
1 substitutiebehandeling
1 Therapeutisch programma

1 Huisarts

2. IDENTIFICATIE VAN OHENT

2.1.|dentificatie van decliént via een unieke code

Rijksregisternummer

~ o~ ~ o~ ~ o~ ~N o~ o~ ~ ~  Unieke identificatiecode van a#iént:

A A A A A A _A A A A A Als hetrijksregisternummerbeschikbaar is, moe
dit gebruiktworden. (Dit nummer bevindt zich «

de achter kant van de identiteitskaart of SIS

kaart.)

Indien dit niet beschikbaar is, kunnen de ande

mogelijkheden gebruikt worden.

OF Rijksregisternummeis / Paspoort Nummer

OF Geboortedatum
~ ~ ~ De gegevens hier ingevuld worden automatisc

A A A A A A A A geéncrypteerd voor de upload naar het\WvI
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3. BESCHRIJVING VAN@BEENT

3.1. Geslacht

1 Man 1 vVrouw 1 2 Onbekend
3.2. Leeftijd

1 «15 1 2529 1 4044 1 5559
1 1519 1 3034 1 4549 1 6064
1 2024 1 3539 1 5054 1 >=65
1 2 Onbekend

3.3. Nationaliteit

1 Belg

1 Niet-Belg, Europese Unie

Niet-Belg,niet Europese Unie
1 2 Onbekend

3.4. Leefsituatie (met wie?)

1 Alleen 1 Met partner (zonder kind)
1 Bijouders 1 Met vrienden

1 Alleen met kind(eren) 1 Andere

1 Met partner en kind(eren) 1 2 Onbekend

3.5.Woonsituatie (waar?)

1 vaste verblijfplaatsefgen huis, bij 1
familie, bij vrienden, bij 1
kennissen, op kdt

1 wisselende verblijfplaats
(daklozen

Voorziening /Gevangenis
? Onbekend

3.6.Hoogst behaalde opleidingsniveau
1
1
1

1 Hoger ondenijs/universiteit
1 2 Onbekend

Nooit naar school geweest)
Lager onderwijs
Secundair onderwijs

3.7. Huidige arbeidssituatie (= gedurende de laatste 30 dagen)

1 Reguliere tewerkstelling 1 Werkloos
(Voltijds/deeltijd3 1 Andere
1 Student 1 2 Onbekend

1 Niet actief fnet pensioen,
huismanfvrouw, medische reden
OCMW, mutualitejt

Wanneer er sprake is van een dubbele
YIEGA2YFEAGSAGT 62NRG

Er kan slechts 1 keuze aangeduid worden.
Verwijst naar de huidige situatie (periode van
dagen voor de start van behandeling) van de
cliént

Er kan sleds 1 keuze aangeduid worden.
Verwijst naar de huidige situatie (periode van «
dagen voor de start van behandeling) van de
cliént.

Er kan slechts 1 keuze aangeduid worden.

Er kan slechts 1 keuze aangeduid worden.
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4. BESCHRIJVING VAN DE BEHANDELING

4.1.Datum van begin verzorging (dd.mm.jjjj)

Datum wanneer deliéntaangenomen wordt
voor deze behandeigsepisode

4.2.Vroeger behandeld voor problemen met psychoactieve middelen?

1

Neen
1 Ooit behandeld geweest in dit anders
centrum ? Onbekend

4.3.Verwijzer

1 Huisarts

Welzijnsvoorzieningen

Eigen initiatief 1
1
1 Politie / Justitie
1
1

Familie of vrienden
Andere drughulpverlening

Algemeen ziekenhuis, psy
ziekenhuis, psy afd. van een al
ziekenhuis, andere medische
voorzieningen

1
1
1 Andere

?Onbekend

4.4.Ontvangt reeds substitutiebehandeling

1 Ja, andere opiaten

1 Ja, andere substanties

1 Geen substitutiebehandeling
1 2 Onbekend

1 Ja, heroine
1 Ja, methadon
1 Ja, buprenorfine

4.5. Afstand tussen de verblijfplaats van deliént en het centrum

km

1 Ooit behandeld geweest ergens Er kan slechts 1 keuze aangeduid worden.

Referentieperiode: gehele leversio

GLY RAG OSydNHzYé LINR)D

Er kan slechts 1 keuze aangeduid worden. De
verwijzer betreft de persoon of instantie die dc
de cliént aangeduid wordt als de
doorslaggevende persoon/instantie die het in
behandeling gaan tiogevolg had.

Er kan slechts 1 keuze aangeduid worden

Afstand tussen de verblijfplaats van dé&nt

en het adres van de inrichting waar dié&nthet
revalidatieprogramma effectief volgt, op het
moment dat het revalidatieprogramma aanvat
Als onb&end, niks invullen
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5. BESCHRIJVING VAN DE VERSLAVING

5.1.Voornaamste psychoactief middel

1 i 1 i i
Op'atfn _ Hypncl)tlca en _sedatnva Er kan slechts 1 keuze aangeduid worden. De
) Heroine ) Barbituraten voornaamste drug is de drug die de cliént de
Methadon Benzodiazepines meeste problemen bezorgt, volgens de persoc
1 Buprenorfine 1 Andere hypnotica die registreert, op basis van wat de cliént verte
1 Andere opiaten 1 Hallucinogenen omtrent zijn gebruiksgeschiedenis (de frequer
1 Cocaine 1 LsD van gebruik en de periode waarover de drug a
1 Cocaine 1 Andere hallucinogenen gebruikt is) en de drugi€laan de basis lag van
1 Crack 1 Vluchtige snuifmiddelen de vraag naar behandeling.
1 Stimulantia 1 Cannabis Wanneer de e>§acte substan'tie niet gekgnd is,
1 Amfetamines 1 Alcohol moedt de generische categorie aangeduid
1 MDMAenderivaten 1 Speedball worden. o
1 ) _ 1 Referentieperiode: huidige situatie
Andere stimlantia Andere

5.2.Andere psychoactieve middelen die momenteel gebruikt worden

C Opiaten C Hypnotica en sedativa

C Heroine C Barbituraten

C Methadon C Benzodiazepines

C Buprenorfine C Andere hypnotica _ )

C Andere opiate C Hallucinogenen Verschillende mogelljkheden_. ) )

. Wanneer de exacte substantie niet gekend is,
C Cocaine C LsD : . )

) ) moet de generische categorie aangeduid

C Cocaine C. Andt?re .hallucmogener Tl

C Crack C Vluchtige snuifmiddelen Referentieperiode: huidige sittie
C Stimulantia C cCannabis

C Amfetamines C Alcohol

C MDMAenderivaten C Speedball

C Andere stimulantia C Andere

5.3.Gebruikelijke toedieningswijze van het voornaamste psychoactief middel

1 Injecteren 1 Snuiven Er kan slechts 1 keuze aangeduid worden. Be
1 Roken/inhaleren 1 Andere het gebruik van de voornaamste psychodlctie
1 Eten/drinken 1 20nbekend middel.

5.4.Frequentie van gebruik van het voornaamste psychoactief middel

1 Niet gebruikt in de voorbije maar 1  Dagelijks Er kan slechts 1 keuze aangeduid worden. Be
1 1 keer per week of minder 1 2 Onbekend het gebuik van de voornaamste psychoactief
1 2 tot 6 dagen per week middel.

5.5. Leeftijd waarop het voornaamste psychoactief middel het eerst gebruikt werd

Leeftijd waarop de voornaamste drug voor het
eerst gebruikt werdAls onbekendjiks invullen

5.6. Ooit geinjecteerd/mornenteel injecterend

1 Nooit geinjecteerd 1 Recent geinjecteerd Betreft alle psychoactieve middelen. Injectie v

1 Qoit geinjecteerd maar niet rece 1 ? Onbekend medische doeleinden moet uitgesloten worder
Referentieperiode recent injecteren: 30 laatste
dagen voor de start van behandeling
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