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1. lnleidine:

Recent werden zoVoo.el op federaal aIs op gewestelijk en gerneenschapsniveau initiatieven
genornen inzake illegale drugsgebruik en verslaving.
Het actieplan "toxicomanie en drugs" van de federale regering werd door de rninister van
Sociale Zaken voorgelegd aan het R.I.Z.I. V., waar het op verdere bespreking wacht in het
college van geneesheren directeurs.
De tèderale rninister van binnenlandse zaken ontwikkelde in het kader van de vei-
ligheidscontracten initiatieven in de preventieve , de curatieve en de repressieve sfeer.
Deze initiatieven zullen het door hen beoogde effect rnaar bereiken aIs ze op elkaar
afgesternd worden en aIs de initiatieven rekening houden met en versterkend inspelen op
de reeds in het domein aanwezige structuren en initiatiefnerners.

Overleg, coordinatie en de functionele samenwerking die hieruit moet voortvIoeien zul1en
vonn moeten krijgen in de oprichting en erkenning van een zgn. "netwerk" van voorzie-
ningen dat concreet instaat voor de drughuIpverlening binnen de geesteIijke gezondheids-
zorg. Via dit netwerk, dat specifiek de aan de toxicomanie gerelateerde problematiek aIs
onderwerp heeft, kan immers gezorgd worden VOGT de noodzakelijke deskundigheid,
continuïteit en optimalisering van de zorg.

2. Bestaande voorzieninl!en voor I!ebruikers van ille2:ale dru2:s

ln het brede veld van de gezondheidszorg Zijïl reeds geruime tijd tal van structuren, al dan
niet intensiet: actiet' inzake de zorg voor gebruikers van illegale drugs.
Zowel in ambulante aIs residentiële voorzieningen, al dan niet erkend ais psychiatrische
ziekenhuisdiensten, komen gebruikers van illegale drugs terecht vanaf de crisismomenten-
al dan niet gedwongen en/of (on)gemotiveerd -tot en met het verdere (semi)residentiële
verblijf en de nazorg.

Bepaalde voorzieningen hebben zich ondanks beperkte middelen, in min ofmeerdere mate
gespecialiseerd. Andere voorzieningen uit de geestelijke gezondheidszorg deden dit nog
niet.
ln elk geval staat vast dat er een stijgende behoefte is aan adequate in-

terventiemogelijkheden.
lnventaris van bestaande voorzieningen: dringend te detailleren.
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3. ~ehverk

De opvang en de behandeling van de gebruikers van illegale drugs is een complex en
multifactorieel probleem, waarbij niet steeds duidelijk is welke aspecten prioriteit moeten
krijgen, te meer daar doorheen de tijd bij dezelfde persoon anvisselend; verscheidene
elementen op de voorgrond kunnen tredt:n.
Het is aangewezen om in functie van de geobjectiveerde behoeften te s1reven naar een
geheel van geintegreerde voorzieningen welke de continuïteit van de opvang in een
bepaalde regio (doelgebied) kunnen garanderen, zodat zoveel ais mogelijk zorg op maat
aan de individuele patiënt kan verleend worden en het oneigenlijk gebruik van de
beperkte financiële middelen kan vermeden worden.
Om dit doel te realiseren is o.a. een performant en geüniformiseerd registratiesysteem
nodig, met specifieke variabelen voor tox.icomanie, doch gekaderd in een globaal systeem.
De minimale psychiatrische gegevens (MPG) moeten hiermee rekening houden.

Aile gezondheidsvoorzieningen uit de geestelijke gezondheidszorg welke in de carrière
van toxicomanie-patiënten tussenkomen moeten ais gelijkwaardige partners gebundeld
zijn in een functioneel regionaal netwerk.
Een netwerk in deze materie is een geheel van voorzieningen in de gezondheidssector
die functioneel samenwerken inzake l1ulpverlening voor een kritische massa van
verslaafden aan illegale drugs. Hiertoe definiëren de voorzieningen die deel uitmaken
van dit netwerk hun doelgroep, zorgaanbod, middelen en doelstellingen ten opzichte van
de andere deelnemende voorzieningen van het netwerk. Ze stemmen hun zorgaanbod op
elkaar af en voorzien aldus in een zorg op maat voor elke drugsverslaafde in elk stadium
van zijn ziekte. Hiertoe sluiten ze onderlinge overeenkomsten af zonder een autonome
structuur voor dit netwerk uit te bouwen, die ais zodanig een supplementaire financiering
zouverelsen.
De voorzieningen welke deel uitmaken van dit netwerk worden opgesomd onder punt 4.

De algemene coordinatie van de drughulpverlening k~n zich het best situeren in een "cel"
toxicomanie van de samenwerkingsverbanden aIs overlegplatform (K.B. 10 juli 1990).
Van deze cet zijn aIle voorzieningen lid voorzien in hogergenoemd KB, alsook de met het
R.I.Z.I. V. geconventioneerde centra (de revalidatiecentra en de medico-sociale
opvangcentra -MSOC). Deze cel heeft geen bevoegdheid inzake programmatie en
erkenning ~ ze dient de bestaande structuren te versterken.
De cel toxicomanie legt breder contacten met de instanties welke instaan voor de
veiligheid (binnenlandse zaken, justitie) en met de welzijnszorg.
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4. Noodzakeliike voorzienio~en inzake dru!!hulpverlenioe:

Bij het uittekenen van de aard en de omvang van de vereiste voorzieningen in de
drughulpverlening zal men moeten rekening houden met de diversiteit van de zorgvTaag
van de drugver.slaafde, maar toch ook met de rurale of stedelijke context ",7':larin men
werkzaam is.

Naast de centra voor geestelijke gezondheidszorg (met een min of meer gespecialiseerd
àanbod voor drugsverslaafden) die onder de gemeenschappen en regio's ressorteren en
derhaJve buiten de ziekenhuiswet vallen en de medisch-sociaJe opvangcentra die zich
situeren in het kader van het R.I.Z.I. V. en de veiligheidscontracten, zou een netwerk voor
wat de ziekenhuissector betreft idealiter volgende voorzieningen moeten omvatten :

-Een crisisinterventie-mogelijkheid gericht op kortdurende behandeling in het kader van
de spoedopnamedienst van het algemeen, maar zeker van het psychiatrisch ziekenhuis.

-Een aanbod van kortdurende, laagdrempelige opvang voor het verlenen van interventies
die beantwoorden aan de elementaire behoeften van drugverslaafden in de psychiatrische
afdeling van het algemeen ziekenhuis en in het psychiatrisch ziekenhuis.

-Een voor de drughulpverlening gespecialiseerde hospitalisatiedienst of -functie die
zowel residentiële aIs semi-residentiële programmais van korte en van lange duur kan
aanbieden (volledige en partiële hospitalisatie inclusiefvoor- en nabehandeling).
Voor deze opdrachten moeten bijzondere programmatie-, erkennings- en
financieringsnom1en omschreven worden.
De mogelijkheid tot delocalisatie van bepaalde ziekenhuisdiensten moet kunnen
overwogen worden. '

De nu reeds bestaande voorzieningen die werden opgestart vanuit b. v. een
R.I.Z.I. V .-conventie en/of een a.C.M. W. initiatief en/of een veiligheidscontract ...maar
die een opdracht vervullen analoog aan de hierboven beschreven ziekenhuisdienst of
-functie, moeten met het oog op het bestendigen en bekrachtigen van hun opdracht op
tern1ijn opgenomen worden in te (her)forn1uleren aangepaste programmatienormen in de

geestelijke gezondheidszorg.
ln afwachting daarvan moet de bijdrage van deze voorzieningen geoptimaliseerd worden
door in de R.I.Z.I. V.-conventies de betoelaging te conditioneren aan een vorm van
functionele samenwerking en overleg met de ander~ voorzieningen uit de geestelijke

gezondt1eidszorg.
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Bij het uittekenen van o.a. programmatie-, erkennings- en financieringsnonnen zal een
minimale activiteitendrempel (kritische massa) inzake toxicomane patiënten moeten
gehanteerd worden o.a. om een extra functiefinanciering te voorzien die rekening houdt
met een aangepaste infrastructuur, om meer en gespecialiseerder personeel te betoelagen,
alsook de noodzaak tot ~en continue vorming van deze gespeciaIiseerde med~\"'v'erkers.
Ook de mogelijkheid tot job~. "tatie moet yoorzien worden en dit met het oog op een
ondersteuning van de continuteit van zorgen.
De verloning moet dus meer uniform zijn ongeacht de werkplaats van de hulp\;erleners.

De reYntegratie en rehabilitatie van de drugverslaafde vonnt een essentieel onderdeel van
de drughulpverlening en zal in belangrijke mate het probleem van het hervallen moeten
voorkomen.
Aangezien resocialisatie en reïntegratie in het oorspronkelijk thuismilieu niet altijd of in
eerste instantie mogelijk is moeten er zowel inzake beschut wonen ais inzake een aange-
paste yonn van P.V.T. mogelijkheden gecreëerd worden die specifiek gericht zijn op de
drugverslaafden.

ln het kader van de ontwikkeling van deze specifieke beschennde woonvormen moet werk
gemw.l..'t worden van acti\'iteitencentra en initiatieven die gericht zijn op de protèssionele
reïntegratie.

5. Enkele niet-specifieke knelpunten

De registratie, de verzekerbaarheid, de gedwongen opname en de toegankelijkheid zijn
knelpunten welke niet specifiek zijn voor drugsverslaafden. Ze worden hier kort pro
memorie venneld.

;2.1. Registratie

Gegevens over globale aantallen patiënten, diensten, opnametermijn, doorstroming,
behandelingsprogramma's voor algemeen en psychiatrische ziekenhuizen in België zijn
nergens op een gestructureerde wijze beschikbaar. Voor individuele instellingen, beperkte
geografische gebieden of groeperingen van instellingen zijn er weI nuttige
registratiegegevens beschikbaar (o.a. REGISTRA TIE PROJECT LIMBURG).

Om tot een afstemming van aanbod te komen dient de zorgvraag van de doelgroep
eenvormig geregistreerd te worden. Dergelijke uniforme registratie is slechts mogelijk aan
de hand van een uniforme begrippenlijst. Bovendien client aan het ontwikkelen van een
nieuw registratiesysteem een inventarisatie en een evaluatie van de bestaande registra-
tiesystemen voorafte gaan. Het wetenschapsbeleid dient tenvolle zijn roI te spelen.
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5.':'. Verzekerbaarheid

Drugverslaataen die opgenomen worden in een ziekenhuis zijn vaak niet meer verzekerd
in de ziekteverzekering. Andere drugverslaafden zijn weI verzekerd, maar ontvangen geen
uitkeringen. Een inschrijving aIs mindervalide bij het ziekerl:onds -die in het ';erleden
meestal een oplossing bood op relatief korte tennijn voor niet-verzekerden -wordt steeds
moeilijker. O.C .M. W.'s weigeren vaak de tenlasteneming van de hospitalisatiekosten van
niet verzekerde drugverslaafden. Bovendien vertragen bevoegdheidscontlicten tussen het
a.C.M.W. van het onderstandsdomicilie en het steunverlenend O.C.M.W. de tenlas-

teneming.

De verzekerbaarheidsproblemen zjjn niet exclusief voorbehouden voor verslaafden aan

illegale drugs.
Naast drugverslaafden zijn irnmers oak andere psychiatrische patiënten vaak niet
verzekerbaar. De kosten voor geneeskundige verzorging van deze personen dienen ten
laste genornen te worden via een sociaal vangnet. Dit kan een nieuw 50ort speciaal
onderstandstonds zijn ofeen solidariteitstonds tussen de verschillende ziekentondsen.

5.3.Gedwongen oQname sensu lato

De ziekenhuÎzen die erkend zijn voor het opnemen van gedwongen opgenomen patiënten,
worden derhalve verplicht oak drugverslaafden op te nemen. ( wet van 26 juni 1990 op de
bescherming van de persoon van de geestezieke).

Deze gedwongen opname van verslaataen aan illegale drugs stelt het ziekenhuis voor een
moeilijke opdracht op het vlak van middelen, methodiek en overleg.

0.: ".Tederechters zouden over een "profiel" van instellingen (onderrneer op basis van
kwalitietscriteria) moeten beschikken waardoor ze bij het aanduiden van een instelling
voor gedwongen opname voor een drugverslaafde rekening kunnen houden met de

expertise i.v.m. deze problematiek.

5.4. Toegankeliikheid

De diversiteit aan voorzieningen (ziekenhuizen, therapeutische gemeenschappen, centra
geestelijke gezondheidszorg, medicosociale opvangcentra...) houdt momenteel oak een
diversiteit aan financiële bijdragen door de patiënt in. De toegankelijkheid van
bepaalde voorzieningen kan aldus verhinderd worden door de beperkte tinanciële
mogelijkheden van een drugverslaafde. Bovendien verlaten drugsverslaafden vaak het
psychiatrisch ziekenhuis tegen medisch advies in, enkel en alleen omwille van tinanciële

moeilijkheden.
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Anderzijds kunnen financjële compljcaries in sornrnjge gevallen een opnarne bestendigen
omwille van sociale redenen. Dit noodzaakt de samenwerking met voorzieningen buiten
het stricte domein van de gezondsheidszorg, rneer bepaald de welzijnzorg: ondenneer de
dakl ozt:/1werki ng.

6. Ter operationalisering VaJ1 de deeladviezen welke in de huidige tekst Vv.orden
gefonTluleerd zullen in een volgend document meer concrete en gedetailleerde
adviezen gegeven worden.

'7. 

De werkgroep uit de wens dat de interministeriële conferentie inzake drugbeleid
spoedig opnieuw zou samenkomen.


