veerle heeren
vlaams minister van welzijn, volksgezondheid en gezin
antwoord 

op vraag nr. 161 van 29 januari 2009
van els robeyns
1. Er bestaat geen apart begrotingsartikel voor Vlaamse middelen die worden besteed aan drugpre-ventie. De investeringen zijn verspreid over een aantal organisaties en projecten. De belangrijkste zijn de Vereniging voor Alcohol en andere Drugproblemen (VAD), en de regionale drug-preventiewerkers bij de Centra voor Geestelijke Gezondheidszorg (CGG). De VAD werkt op een Vlaams niveau, de drugpreventiewerkers hebben elk hun eigen regio. Daarnaast zijn er nog een aantal tijdelijke projecten met specifieke doelstellingen.

Voor de meeste acties is het niet mogelijk om een onderscheid te maken tussen de middelen die gaan naar de preventie van illegale drug enerzijds, en alcohol en medicatie anderzijds. Het uitgangspunt van ons preventieve gezondheidsbeleid is tot nu toe altijd geweest dat het niet zozeer de juridische status van het middel van belang is, alswel de risico’s op gezondheidsschade bij de gebruikers. Alcohol en medicatie worden dan ook bijna altijd meegenomen in het preventieconcept. 

Hieronder vindt u een tabel met de investeringen voor de afgelopen vier jaar. Sinds het begin van de legislatuur is het globale bedrag met iets meer dan een vijfde gestegen. Het gaat hier telkens om bedragen die zijn vastgelegd op de begroting van het jaar in kwestie. De investeringen in het Vlaams programma spuitenruil werden ook opgenomen in de tabel. Uiteraard gaat het hier niet over het voorkomen van het begin van gebruik (injecterende druggebruikers zijn per definitie gebruikers) maar wel om de preventie van gezondheidsschade bij gebruikers en hun omgeving. 
Merk op dat het hier enkel gaat om de middelen die worden ingezet vanuit de Vlaamse begroting, en vanuit de bevoegdheid Volksgezondheid. Daarnaast zijn er ook heel wat middelen die worden ingezet door onderwijs (scholen en CLB), steden, gemeenten en provincies. En ook de federale overheid financiert een aantal projecten die de preventie van druggebruik beogen.
	 
	2005
	2006
	2007
	2008

	Terugkerende subsidies
	 
	 
	 
	 

	Convenant VAD
	2023787
	2059125
	2087981
	2129269

	Alcohol- en drugpreventiewerkers CGG
	840000
	840000
	923333
	1090000

	Convenanten Spuitenruil
	309352
	346944
	377158
	384613

	totaal terugkerende subsidies
	3173139
	3246069
	3388472
	3603882

	 
	 
	 
	 
	 

	Projectsubsidies
	 
	 
	 
	 

	Project Life Skills De Sleutel
	0
	0
	0
	140000

	Project alcohol- en drugbeleid sociale economie
	0
	0
	0
	55072

	Extra materiaal spuitenruil
	29500
	0
	100000
	0

	Project preventie etnisch-culturele minderheden
	0
	0
	0
	70000

	totaal projectsubsidies
	29500
	0
	100000
	265072

	 
	 
	 
	 
	 

	totaal subsidies
	3202639
	3246069
	3488472
	3868954


2. Er bestaat geen lijst van geregistreerde drugverslaafden. Wat in principe wel zou moeten bestaan zijn gegevens over het aantal vragen naar behandeling omwillen van problemen met drugs. Deze gegevens worden verzameld bij de ziekenhuizen, de centra voor gespecialiseerde drughulp-verlening die een conventie hebben met het RIZIV en de Centra voor Geestelijke Gezondheids-zorg. De verwerking gebeurt door het Wetenschappelijk Instituut voor Volksgezondheid (WIV), die de cijfers ook doorgeeft aan het Europees Waarnemingscentrum voor Drugs en Drugs-verslaving (EMCDDA).

Jammer genoeg is België de afgelopen jaren niet in staat geweest om gegevens rond het aantal hulpvragen aan te leveren aan Europa. Probleem is dat er over de verschillende landsgedeelten en soorten voorzieningen heen meer dan 10 verschillende registratiesystemen in gebruik zijn. Een zinvolle samenvoeging van deze data is volgens het WIV onmogelijk. De afgelopen jaren is wel gewerkt aan de afstemming van deze systemen en aan een Belgische versie van een protocol. Dit moet het mogelijk maken om vanaf 2010 over deze gegevens te beschikken, ook op het  niveau van Vlaanderen.

In zijn nationaal rapport van 2007 heeft het WIV wel geprobeerd om een schatting te maken van het aantal hulpvragen, op basis van partiële gegevens van het jaar 2004. Het zegt er wel bij dat het niet anders dan om een ernstige onderschatting kan gaan. Omdat de gegevens vooral afkomstig zijn van gespecialiseerde instellingen, is er waarschijnlijk ook een oververtegenwoordiging van de meer ernstige problemen.

De meeste vragen naar behandeling, zowel in residentiële als in ambulante centra, waren gerelateerd aan het gebruik van opiaten (45% van alle residentiële vragen, oftewel 426 personen, en 51% van alle ambulante hulpvragen, oftewel 1614 personen). Tweede in rang was cocaïne met 17% van alle vragen naar residentiële hulp (158 personen) en 10% van alle vragen naar ambulante hulp (311 personen).

De gebruikers van opiaten en cocaïne waren typisch tussen de 20 en de 40 jaar. In de leeftijdsgroep van 40 tot 50 jaar was de overgrote meerderheid gebruikers van opiaten met een vraag naar ambulante hulp. Er waren zo goed als geen opiaten- of cocaïnegebruikers die ouder waren dan 50. De meeste opiatengebruikers waren dagelijkse gebruikers (82% van de residentiële hulpvragen en 74% van de ambulante hulpvragers).
Merk op dat niet alle mensen die verslaafd zijn aan drugs ook hulp vragen. Daarnaast is het ook niet zo dat alle mensen maar verslaafd zijn aan één specifieke drug. Polygebruik van verschillende drugs is zeker niet uitzonderlijk. Sommige registratiesystemen peilen wel naar de ‘primaire probleemdrug’ maar dit is in de praktijk vaak een theoretisch gegeven.

