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op vraag nr. 220 van 27  FORMDROPDOWN 
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van trees merckx-van goey
1.
Ik ben het met u eens dat de aanpassingen aan de drugwetgeving van de laatste jaren, en 
vooral ook de communicatie hierover in de media, voor heel wat verwarring hebben gezorgd. 
De afgelopen jaren werden vanuit het Vlaamse beleid dan ook verscheidene initiatieven 
genomen om correcte informatie over de drugwetgeving te verspreiden.
In 2005 werden de verschillende publicaties van de Vereniging voor Alcohol en andere Drugs (VAD) over de wetgevende aspecten van de drugproblematiek (een reeks brochures onder de naam ‘Juridische handvatten’) grondig herwerkt voor de sectoren onderwijs, werk, bijzondere jeugdzorg en jeugdwerk. In 2005 werd een seminarie georganiseerd voor sleutelfiguren uit de werksetting met een presentatie van de juridische context van middelengebruik op het werk. 
Op 17 november 2006 wordt in het Vlaams Parlement een uitgebreid symposium georganiseerd voor onderwijs, jeugdwerk en de bijzondere jeugdzorg rond deze thematiek. Zowel plenair als in werkgroepen per sector, wordt de wetgeving uit de doeken gedaan en wordt ook de toepassing besproken. Met het seminarie, het symposium en met de publicaties worden intermediairen in al deze sectoren geïnformeerd en ondersteund om de informatie te gebruiken en door te geven aan de doelgroepen waarmee ze werken. Daarnaast kunnen intermediairen terugvallen op ondersteuning van de preventiewerkers in de Centra voor Geestelijke Gezondheidszorg. 

De VAD heeft ook een folder met juridische informatie voor het grote publiek uitgewerkt en op verschillende websites zoals www.druglijn.be, www.vad.be, www.drugsinbeweging.be is de juridische informatie steeds in haar meest actuele vorm beschikbaar. De Druglijn biedt daarenboven antwoorden op maat op vragen van mensen die bellen of mailen.
2.
De aanpassingen aan de drugwet die de laatste jaren voor zoveel verwarring hebben gezorgd, 
waren meestal niet binnen de bevoegdheid van de federale minister van Volksgezondheid, maar wel van de beleidsdomeinen Justitie en Binnenlandse Zaken. Het probleem is voor mij vooral dat de indruk wordt gewekt dat cannabis geen illegale drug meer is, dat het 
product in feite toch niet zo gevaarlijk zou zijn, en dat mensen recht hebben op 
cannabisgebruik. Dit is natuurlijk incorrect: cannabis is nog steeds een illegaal product, 
cannabisgebruik is wel degelijk gevaarlijk voor de gezondheid, en mensen hebben geen recht 
op druggebruik.

Zoals u weet werden in de federale drugnota, opgesteld onder de vorige legislatuur van de federale regering, structuren vooropgesteld die de verschillende bevoegde federale en gemeenschapsministers bij elkaar moesten brengen, om samen te streven naar een coherent en geïntegreerd drugbeleid.

De Cel Gezondheidsbeleid Drugs is één van weinige structuren die echt operationeel is. Ze brengt delegaties bij elkaar van de ministers die in België bevoegd zijn voor het gezondheidsbeleid inzake drugs en middelen. Na drie jaar kan deze Cel nog maar weinig concrete resultaten voorleggen. De federale minister van Volksgezondheid is de coördinator en trekker van het drugbeleid. Het is voor mij duidelijk dat de het federaal niveau niet  is geïnteresseerd in dialoog en samenwerking met de gemeenschappen en gewesten en liever zelf een eigen preventiebeleid uitbouwt, of wat daarvoor moet doorgaan. Hierbij worden bevoegdheden overschreden. Ik verwijs hier naar zijn initiatieven in verband met het zogenaamde Tabaksfonds en de recente uitbreiding van dat fonds naar alle verslavende middelen.
De Algemene Cel Drugbeleid, die alle ministers bevoegd voor drugbeleid moest samenbrengen, dus ook die van Justitie en Binnenlandse Zaken, zou uitstekend geschikt zijn om deze problemen te bespreken. Jammer genoeg is deze cel nog steeds niet opgericht.
3.
Ik weet dat op 18 april 2006, in de commissie gezondheid van het federale parlement, een 
voorstel van resolutie in die zin is besproken, ingediend door kamerleden van de PS. Deze 
resolutie paste in een pakket van voorstellen vanuit de PS, waaronder ook voorstellen in 
verband met de gecontroleerde verstrekking van heroïne. Mijn vertegenwoordigers hebben in 
de Cel Gezondheidbeleid Drugs, die op hetzelfde moment doorging, duidelijk gesteld dat het 
contraproductief is om een federale druglijn te gaan uitbouwen als er in Vlaanderen een 
dergelijke lijn bestaat die al jarenlang zeer goed werk levert. 

Ik heb officieel geen weet van verdere initiatieven in die zin, maar anderzijds is ook de uitbreiding van het tabaksfonds niet vooraf aan mij gemeld, laat staan met mij besproken. Of het hier om een echte bevoegdheidsovertreding gaat, kan ik maar uitmaken wanneer ik meer informatie heb. Dat Vlaanderen niet zal meebetalen, staat in ieder geval vast.

4.
Uit de cijfers van de federale politie blijkt dat in 2005 ten laste van 2861 minderjarigen een PV 
werd opgesteld voor in- en uitvoer van drugs, fabricatie van drugs, drugsverkoop, druggebruik 
of drugbezit. Dit zijn cijfers voor België, ik beschik op dit moment niet over Vlaamse cijfers. 
Meer dan drie vierde van de geverbaliseerde minderjarigen zitten in de leeftijdscategorie 16 tot 
17 jaar. 48,7% van alle PV’s betreft druggebruik, 32% drugbezit.

5.
De VAD wordt gesubsidieerd via een convenant: tegenover een globaal pakket aan opdrachten 
staat een globaal pakket aan subsidies. De uitbreiding van deze specifieke service heeft tot nu 
toe geen aanleiding gegeven tot het verhogen van het totale subsidiebedrag. De pilootfase van 
de mailbeantwoording (literatuurstudie, aanmaak software, testfase) heeft de VAD zelf 
gefinancierd met sponsorgelden en eigen middelen. In 2005 werd dit in de bestaande werking 
overgenomen, met een beperkte bekendmaking. 

Na een eerste volledig jaar mailbeantwoording in 2005, blijkt dit een enorm succes. Het is ook duidelijk dat via dit kanaal vooral meer jonge mensen worden aangesproken. 

6.
Verschillende deelaspecten van de Druglijn werden al geëvalueerd. Jaarlijks wordt een 
werkingsverslag opgemaakt, op basis van een procesevaluatie. Via de indicatoren 
worden gegevens over aantal oproepen en evoluties in oproepen gerapporteerd. In 2005 werd 
de werking met vrijwilligers geëvalueerd en in 2006-2007 wordt het adressenbestand en de 
doorverwijzing geëvalueerd. In 2005 werd eveneens een uitgebreide evaluatie uitgevoerd naar 
de permanentie-uren. 
Uit deze evaluatie viel op dat meer mensen bellen tussen 10 en 12 uur dan tussen 20 en 21 uur en dat het aantal oproepen op zaterdag bijzonder beperkt was. Het aantal bellers dat de Druglijn in het holst van de nacht probeert te bereiken is erg beperkt, ook tijdens weekendnachten. Op basis van de evaluatie en gezien de beperktheid van de beschikbare middelen, werd beslist om de permanentie-uren te wijzigen en een groter aanbod in de ochtenduren te voorzien, ten koste van de avonduren en zaterdag (vanaf 1/8/06 van 10 tot 20 uur op weekdagen ipv van maandag tot vrijdag van 12 tot 21u en op zaterdag tussen 15 en 21u). 
De Druglijn heeft op dit ogenblik een opdracht op het vlak van preventie, vroeginterventie, drempelverlaging en oriëntering in de hulpverlening. De telefoonlijn is geen noodlijn, is trouwens ook niet wettelijk erkend als noodnummer, en heeft zich als dusdanig ook nooit geprofileerd. 
Daar staat tegenover dat de Druglijn zich wel heeft geprofileerd als lijn waar men terecht kan met alle vragen, dus ook in noodsituaties. Daarom wordt aan de opvang van die vragen wel bijzondere aandacht besteed bij de opleiding van medewerkers, ondanks het beperkte aantal oproepen van mensen in acute crisissituaties. Om dezelfde reden, voorziet de Druglijn buiten haar permanentie-uren een beluistermenu dat basisadvies geeft over wie men best contacteert in noodsituaties.

Bij de VAD stelt men zich ook vragen over de behoefte aan een urgentielijn. Bij urgentie op het vlak van drugproblemen gaat het voornamelijk om medische urgentie, waarbij men op de symptomen moet ingrijpen. Spoedgevallendiensten of eventueel de huisarts zijn hier de enige veilige doorverwijzing. Een verruiming behoort praktisch gezien wel tot de mogelijkheden, maar dan moet er eerst een duidelijke nodenverkenning plaatsvindt. De doelstellingen en de profilering van een urgentielijn moeten eerst grondig geanalyseerd en voorbereid worden. Ook een kosten-batenanalyse is hier op zijn plaats.

Op basis van de registratie van de oproepen is het niet mogelijk om details te geven over aantal en aard van de doorverwijzingen naar artsen en/of spoeddiensten.

Van de 6.227 contacten (telefoon en e-mails) die er in 2005 waren, waren er iets meer dan 3.000 waarin een vraag naar doorverwijzing aan bod kwam. Die 3.000 contacten hebben aanleiding gegeven tot 4.286 concrete doorverwijzingen (één vraag kan aanleiding geven tot verschillende doorverwijzingen).  In 74% van de gevallen gaat het om hulpverleningsadressen (80% bij telefoon, 47% bij mails). De doorverwijzing kan op verschillende deelaspecten van de problematiek slaan: lichamelijke problemen, psychologische problemen, opname, juridisch advies.
Per oproep wordt een doorverwijzing op maat geformuleerd, waarbij echter niet wordt geregistreerd voor welke deelaspecten van de problematiek werd doorverwezen. Bovendien wordt niet alleen een doorverwijzing gegeven aan (probleem)gebruikers. Vaak gaat het ook om ouders, partners, kinderen van gebruikers, enzovoort. Meer dan de helft van de mensen die de Druglijn contacteren zijn gezinsleden van gebruikers. Doorverwijzingen die aan gebruikers worden meegegeven beslaan een ruim palet van centra en zeker niet alleen medische urgenties (cfr. de hierboven opgesomde deelaspecten van de problematiek). Anderzijds: de meeste doorverwijscentra (zeker de categoriale) hebben een arts/psychiater in dienst.

In 2005 werden 258 doorverwijzingen specifiek naar huisartsen geregistreerd. Het gaat hierbij vermoedelijk vaak over doorverwijzing in het kader van drugtesten. Wat spoeddiensten betreft kunnen we onmogelijk een volledig beeld schetsen. Er zijn doorverwijzingen naar de provinciale urgentie psychiatrische eenheden (12 doorverwijzingen in 2005). 23 mensen kregen het advies om contact op te nemen met een algemeen ziekenhuis in hun buurt, zonder dat hierbij een concreet ziekenhuis werd doorgegeven. Daarnaast zijn er nog heel wat verwijzingen naar specifieke ziekenhuizen die op naam in het adressenbestand zijn opgenomen, maar hiervan kunnen we niet meer achterhalen of het om specifieke doorverwijzing naar een spoeddienst ging, dan wel naar een andere afdeling van het algemeen ziekenhuis.

Ook de psychiatrische ziekenhuizen hebben een crisisopvang en er zijn ook crisiscentra verbonden aan de Therapeutische Gemeenschappen. Deze cijfers zitten vervat in de algemene doorverwijzingen. Wat we wel zeker kunnen stellen is dat het aantal oproepen in crisis, waarbij doorverwijzing naar een spoeddienst nodig is, beperkt is. Dit kan gedeeltelijk worden aangetoond aan de hand van de registratie van de gemoedstoestand van de beller. In 11 gevallen werd ‘in afkick’ geregistreerd en in 59 gevallen ‘in roes’. In een aantal van deze gevallen kan onmiddellijke doorverwijzing naar arts of spoeddienst aangewezen zijn.

De Druglijn beschikt over meer dan driehonderd doorverwijsadressen met een zeer grote waaier aan diensten (algemeen en categoriaal, preventie en hulpverlening, zelfhulp). Gezien echter de diversiteit van de vragen en de complexiteit van de drugproblematiek is het zeer moeilijk om op basis van de werkzaamheden van de Druglijn te concluderen of er voldoende aanbod is aan hulp- en dienstverlening. Ondanks de inspanningen van de Druglijn om de doorverwijsadressen permanent te actualiseren en op te volgen, kan het gebeuren dat een doorverwijzing niet wordt aanvaard/opgenomen door de dienst waarnaar men heeft doorverwezen. Sommige diensten hebben wachtlijsten, sommige regio’s hebben een veel groter aanbod aan hulpverleningscentra dan andere, enzovoort. 

De Druglijn besteedt in haar doorverwijzingen veel aandacht aan de haalbaarheid van de verwijzing voor de beller of mailer, zowel op praktisch vlak als qua mentale drempel. Het blijft echter de vraag hoeveel mensen die een doorverwijsadres meekrijgen de stap naar die centra of diensten ook effectief zetten. De anonimiteit van het contact met de Druglijn maakt het onmogelijk om dit op te volgen.
Voor een evaluatie van het aanbod aan hulp- en dienstverlening met betrekking tot alcohol- en andere drugproblemen is onderzoek nodig naar de hulpvragen in elke regio en het aanbod dat en de capaciteit die in elke regio voorhanden is. De Druglijn kan (gezien het grote adressenbestand en de registratiegegevens waarover ze beschikt) een deel van de informatie aanleveren. Omgekeerd kan ook de vraag gesteld worden of de bestaande vormen van hulp- en dienstverlening wel voldoende gekend zijn bij het ruime publiek. De ervaring van de Druglijn leert dat veel mensen wel weet hebben van het bestaan van zelfhulpgroepen (zoals AA) en van ‘ontwenningsklinieken’, maar dat alles wat zich daar tussenin bevindt (in grote lijnen het ambulante aanbod, zeg maar) vaak onbekend is. De jaarcijfers van de Druglijn leren dat vooral naar die ambulante centra doorverwezen wordt.

Als de vraag echter luidt of de Druglijn kan voldoen aan de vraag naar hulp- en dienstverlening, dan is het antwoord positief. Op basis van een evaluatie van de oproepen in 2005, werd beslist om de permanentie-uren te wijzigen en een groter aanbod in de ochtenduren te voorzien, ten nadele van de avonduren en de zaterdag. Deze verschuiving zal uiteraard nauwkeurig worden opgevolgd en na 1 jaar geëvalueerd worden. Naast de oproepmogelijkheden via telefoon biedt de website www.druglijn.be heel wat antwoorden op vragen van het grote publiek en wordt met de mailbeantwoording (via www.druglijn.be/contact) een nieuwe doelgroep (meer jonge mensen) aangesproken, met een vanzelfsprekende permanente beschikbaarheid. Ten slotte moeten nieuwe evoluties en mogelijkheden zoals vroeginterventie en behandeling via internet verder worden geëxploreerd en eventueel als nieuwe pijler in de Druglijn worden geïntegreerd.
7.
Voor acties die op dit moment al worden uitgevoerd verwijs ik naar mijn antwoord op de 
eerste vraag, en de initiatieven die daar 
besproken zijn. Wat de toekomst betreft: hier 
verwacht ik veel van de resultaten van de gezondheidsconferentie over tabak, alcohol en 
drugs. Sleutelfiguren uit de sectoren Jeugd en Onderwijs werden betrokken bij de stuurgroep 
en de werkgroepen van de conferentie. Tijdens de twee conferentiedagen zullen de voorstellen 
uit deze werkgroepen worden besproken en kunnen intermediairen, ook uit deze twee 
sectoren, hun feedback geven. Het resultaat moet een geïntegreerd pakket van maatregelen 
worden dat kan worden voorgelegd aan de Vlaamse Regering en het Vlaamse Parlement.

