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° Inbeslagnames
. Prijs en samenstelling
. Beschikbaarheid

Wat zijn de factsheets?

Verschillende bronnen (onderzoeken, registratiedatabanken, ...
bevatten informatie over middelengebruik, gokken en gamen in
Vlaanderen. De factsheets bundelen deze cijfergegevens. Door een
jaarlijkse update geven ze een kijk op de recente situatie en op
evoluties van de laatste 10 jaar.

De beschikbare factsheets zijn:
. Alcohol
. Cannabis
. Cocaine
. Opioiden
. Xtc, amfetamines
o Hallucinogenen
. Nieuwe Psychoactieve Stoffen (NPS)
. Psychoactieve medicatie
o Gokken
. Gamen

° Hulpverlening bij alcohol- en drugproblemen: de TDI-
registratie in Vlaanderen

Deze factsheets bevatten informatie over volgende onderwerpen:

° Gebruik door de algemene bevolking

. Gebruik door ouderen

. Gebruik door scholieren (12-18-jarigen) in het secundair
onderwijs

. Gebruik door studenten in het hoger onderwijs

. Gebruik in het uitgaansleven

. Gebruik door gedetineerden

. Gebruik door werknemers

. Gebruik door personen die drugs gebruiken

. Gebruikspatronen

. Riskant en problematisch gebruik

. Verkoop, uitgaven

. Ziekte en sterfte

. Sociale gevolgen/schade

. Hulpvraag

. Rijden onder invioed en verkeersongevallen

. Misdrijven en veroordelingen
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Naast bovenstaande factsheets zijn er twee factsheets beschikbaar die
voor bovenstaande onderwerpen de evolutie over de jaren weergeven
nl. de factsheet ‘trends in cijfers alcohol’ en de factsheet ‘trends in
cijfers cannabis’.

Welke cijfers?

De factsheets bevatten in de eerste plaats cijfers voor Vlaanderen.
Indien er geen Vlaamse data beschikbaar zijn, worden cijfers voor
Belgié gegeven. Waar relevant wordt de vergelijking tussen Vlaanderen
en Belgié gemaakt. Bij gebrek aan Vlaamse of Belgische cijfers wordt
gekeken naar internationale cijfers.

Lokale of regionale gegevens worden niet vermeld behalve wanneer
geen Vlaamse of nationale data voorhanden zijn. Verder worden
hoofdzakelijk trendgegevens besproken, dit wil zeggen data die voor
verschillende jaren beschikbaar zijn waardoor vergelijkingen kunnen
gemaakt worden. Eenmalig onderzoek wordt enkel besproken als er
over het thema geen vergelijkend onderzoek voorhanden is. In dat geval
wordt de voorkeur gegeven aan het meest recente onderzoek.

Erzijn niet over alle doelgroepen of sectoren cijfers voorhanden.

Interpretatie van cijfers

Bij het interpreteren van evoluties dient rekening gehouden te worden
met de specifieke aard van de data waarop trends gebaseerd zijn. Zo
kunnen stijgingen of dalingen binnen justitiéle cijfers bijvoorbeeld een
uiting zijn van registratieprioriteiten, beleidskeuzes, enzovoort. Een
stijging of daling in het aantal personen dat hulp zoekt kan het gevolg
zijn van een toe- of afname van het aantal probleemgebruikers in de
maatschappij. Evenzeer kan het wijzen op een verandering in het
hulpaanbod, in de toegankelijkheid van de hulpverlening of in het
verwijzingsbeleid. Er kunnen zich ook wijzigingen voorgedaan hebben
in de manier van registreren.

De trends die besproken worden voor specifieke groepen, bijvoorbeeld
personen die cocaine gebruiken die deelnamen aan de Global Drug
Survey (GDS), gelden enkel voor deze groep personen en niet voor alle
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personen die cocaine gebruiken. Het interpreteren van cijfers of trends
in de cijfers dient dus steeds binnen het juiste interpretatiekader te
gebeuren.

Cijfers over gebruik

Algemene bevolking

Belgié is een van de weinige landen in Europa dat geen repetitief
prevalentieonderzoek uitvoert naar het middelengebruik in de
algemene bevolking.! Wel zijn sinds 1997 vragen over het gebruik van
alcohol, medicatie en illegale drugs opgenomen in de nationale
gezondheidsenquéte.2 In 2018 werden in deze enquéte voor het eerst
vragen over gokken opgenomen. De informatie in de factsheets over het
middelengebruik in de algemene bevolking is hoofdzakelijk gebaseerd
op de resultaten van deze gezondheidsenquéte. In 2001 bevatte de
gezondheidsenquéte voor het eerst een module over illegale drugs
waarin gepolst werd naar het gebruik van cannabis en amfetamines
en/of xtc. In 2004 ging de enquéte enkel het gebruik van cannabis na.
In 2008 ten slotte werd de module illegale drugs verruimd en sindsdien
wordt naast cannabisgebruik ook het gebruik van cocaine,
amfetamines, xtc en opioiden bevraagd.

De gezondheidsenquéte wordt afgenomen bij een representatieve
steekproef van de Belgische bevolking van 15 jaar en ouder via een
schriftelijke vragenlijst.2 In 2018, het jaar waarin de enquéte voor het
laatst plaatsvond, werden 11.611 personen geénquéteerd uit 5.692
huishoudens. In het Vlaams gewest werden 4.296 respondenten
bevraagd.3

In september 2022 startte het BELHEALTH cohorteonderzoek. Het
hoofddoel van BELHEALTH is om de impact van verschillende
stresshronnen op de gezondheid en het welzijn bij de volwassen
bevolking van 18 jaar en ouder in Belgié te onderzoeken. De studie is
een voortzetting van de elf COVID-19-gezondheidsenquétes die tijdens
de gezondheidscrisis werden gehouden. De eerste BELHEALTH-
enquéte vond plaats in oktober 2022 en de tweede in februari 2023.
Het cohort bij de laatste meting bestond uit 12.391 deelnemers. De
deelnemers worden om de 3 a 4 maanden uitgenodigd om een online
vragenlijst in te vullen met vragen over hun gezondheid en welzijn en
over mogelijke determinanten van psychische problemen en veer-
kracht. Er wordt daarbij ook gepolst naar het gebruik van alcohol en
gebruik van psychoactieve medicatie.*

Daarnaast voerde Sciensano in 2022 de eerste Preventiebarometer uit
in opdracht van de Vlaamse regering. Voor dit onderzoek werd een
steekproef getrokken uit de volwassen Vlaamse bevolking van 18 jaar
en ouder. Het doel van de enquéte was onthrekende informatie te
verzamelen over leefstijl en gedragsdeterminanten in kaart brengen.
Daarbij kwam ook gebruik van alcohol en cannabis aan bod. De
steekproef bestond uit 4.011 personen. Deelname aan de enquéte kon
zowel online als via een papieren vragenlijst.5

aIn de gezondheidsenquéte worden drie soorten vragenlijsten gebruikt: een mondelinge
vragenlijst in te vullen per huishouden, een mondelinge vragenlijst in te vullen per
geselecteerde persoon en een schriftelijke vragenlijst in te vullen door iedere
geselecteerde persoon van vijftien jaar en ouder. De vragen over middelengebruik zijn
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Ouderen

In de factsheets alcohol en psychoactieve medicatie worden ouderen
als specificke leeftijdsgroep belicht. De cijfers daarvoor zijn
geselecteerd uit de nationale gezondheidsenquéte.6 Voor
medicatiegebruik wordt daarnaast beroep gedaan op onderzoek bij
ouderen (zie verder rubriek psychoactieve medicatie).

Scholieren in het secundair onderwijs

In Vlaanderen werd het gebruik van alcohol, psychoactieve medicatie
en illegale drugs door scholieren de afgelopen jaren via verschillende
schoolonderzoeken over gezondheidsgedrag of middelengebruik in
kaart gebracht: de VAD-leerlingenbevraging over een drugbeleid op
school (http://www.vad.be/onderzoek/vad-leerlingenbevraging)?, de
studie Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC)
(http://www.jongeren-en-gezondheid.ugent.be/)® en het onderzoek
European School Survey Praject on Alcohol and Other Drugs (ESPAD)?
(http://www.espad.org/)10.

In de factsheets worden in eerste instantie de cijfers van de VAD-
leerlingenbevraging gegeven. De meest recente cijfers zijn deze over
het schooljaar 2021-2022, gebaseerd op een representatieve
steekproefvan 7.503 leerlingen. Voorthema’s die niet voorkomen in de
VAD-leerlingenbevraging wordt informatie uit de andere
jongerenonderzoeken aangehaald.

Studenten in het hoger onderwijs

De cijfers over gebruik van alcohol, psychoactieve medicatie en illegale
drugs door studenten zijn gebaseerd op onderzoek bij studenten van
hogescholen en universiteiten in Vlaanderen
(http://www.vad.be/onderzoek/studentenbevraging). Het meest
recente onderzoek vond in 2021 plaats. Erwerd samengewerkt met alle
Nederlandstalige hoger onderwijsinstellingen in Vlaanderen en
Brussel. Dat leverde een representatieve steekproef op van 28.670
studenten.!!

Uitgaansleven

Met uitgaanders worden de respondenten bedoeld die deelnemen aan
het kwantitatieve deel van het VAD-uitgaansonderzoek
(http://www.vad.be/onderzoek/ uitgaansonderzoek).12

De respondenten worden geselecteerd op festivals, events of in clubs.
Deze groep is niet representatief voor alle uitgaanders in Vlaanderen.
De uitgaanders vullen een gestructureerde schriftelijke vragenlijst in
over hun gebruik van alcohol, psychoactieve medicatie en illegale
drugs. De factsheets bevatten de gegevens van 2022, het laatst
uitgevoerde onderzoek. Toen vulden 809 uitgaanders een bruikbare
vragenlijstin. De gemiddelde leeftijd van de respondenten was 28 jaar
en 5 maanden.

Personen die drugs gebruiken

In november 2013 deed Belgié voor het eerst mee aan de Global Drug
Survey (GDS), een wereldwijd onderzoek over druggebruik via een
online bevraging. Aan de online survey van de GDS 2019 namen in
totaal 536 Belgen deel, onder wie 69% mannen. De survey werd in het
voorjaar van 2019 afgenomen. De gemiddelde leeftijd van de
respondenten was 29,6 jaar. De GDS is niet gebaseerd op een
representatieve steekproef van de algemene bevolking waardoor geen

opgenomen in deze laatste schriftelijke vragenlijst.
b Vlaanderen/Belgié participeerden niet in de laatste ESPAD datacollectie die plaatsvond
in2019.


http://www.jongeren-en-gezondheid.ugent.be/
http://www.espad.org/)
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uitspraken over de algemene bevolking kunnen gedaan worden. GDS
rekruteert vooral personen die middelen gebruiken waardoor de
resultaten wel een goed beeld geven van nieuwe trends en
gebruikspatronen in het gebruik van alcohol, medicatie en illegale
drugs in bepaalde groepen.13

Bij hetbegin van de COVID-19 pandemie (april 2020) startte Sciensano
het Drugvibes-onderzoek, een online-bevraging over hoe mensen die
drugs gebruiken zich voelden en zich gedroegen tijdens deze periode.
Vanafronde zes (14-27 maart 2022) verschoof het doel van de enquéte
naar inzicht krijgen in het gedrag en de gewoonten van mensen die
drugs gebruiken en naar het volgen van veranderingen over de tijd. De
enquéte richtte zich specifieck op respondenten die recent (de
afgelopen maand) cannabis, ecstasy, cocaine, ketamine, of
amfetamine gebruikten. Aan ronde zes namen 1.451 respondenten
tussen 18 en 64 jaar deel. De respondenten werden gerekruteerd via
sociale media.14

Werknemers

In 2016 werd bij Belgische werknemers gepeild naar hun gebruik van
alcohol, cannabis en andere illegale drugs, slaap- en
kalmeermiddelen, antidepressiva en tabak. De bevraging werd
gerealiseerd in samenwerking met de externe preventiediensten IDEWE
en CESI. De schriftelijke vragenlijst werd in de periode oktober 2016 tot
maart 2017 anoniem afgenomen bij een specifiecke groep van
werknemers voorafgaand aan het medisch gezondheidstoezicht
(wachtzaal). 5.367 werknemers (96%) vulden de vragenlijstin: 81% van
de werknemers was Nederlandstalig en 55% was vrouwelijk. 78% was
tussen 25 en 55 jaar. 37% werkte in een kleine onderneming (< 50
werknemers); 36% in een middelgrote onderneming (50 tot 500) en
28% in een onderneming met 500 of meer werknemers. Werknemers
kwamen uit volgende sectoren: bouw (7%), dienstensector (12%),
gezondheidszorg (23%), handel (6%), industrie (7%), onderwijs (10%),
overheid (11%), transport (5%) en andere (15%).15

In het kader van het PREVPED onderzoek werd in 2019 een online
bevraging afgenomen bij 414 werknemers uit de transportsector over
hun gebruik van prestatiebevorderende middelen.16

Gedetineerden

In 2015-2016 deden onderzoekers van de universiteit Gent onderzoek
bij een representatieve steekproef van 1.326 gedetineerden in 15
Vlaamse gevangenissen naar het gebruik van illegale drugs en
psychoactieve medicatie. De resultaten van dit onderzoek worden
eveneens onder deze rubriek van de factsheets vermeld.17

Injecterend gebruik van illegale middelen

Het aantal injecterende personen die drugs gebruiken in Belgié wordt
geschat op basis van het hiv/aids-register en gebruik makend van de
benchmark-multiplier methode!8. Het Belgian national focal point
geeft daarover jaarlijks cijfers.1®

Voor een indicatie van het aantal personen dat illegale middelen
injecteert, worden in de factsheets verder cijfers gegeven van de
Treatment Demand Indicator (TDI)2° en van de evaluatie van het
spuitenruilproject.2!
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Interationale en Europese vergelijking

Een indicator voor het globaal volume aan alcoholconsumptie is de per
capita consumptie van volwassenen (15 jaar en ouder). In tegenstelling
tot data uit populatieonderzoek, dat vaak een schatting maakt op basis
van vragenlijstenonderzoek, wordt vertekening gereduceerd doordat de
per capita consumptie wordt berekend op basis van verkoops- en
taxatiedata of op basis van productie-, in- en uitvoerdata.22

De per capita consumptie van alcohol kan voor verschillende landen
vergeleken worden. Het Global Information System on Alcohol and
Health (GISAH) van de WHO geeft daarover cijfers. De recentste
beschikbare data zijn van 2019.23 De per capita consumptie voor
Belgié wordt berekend op basis van cijfers van taxatie.

Om het gebruik van illegale drugs in Vlaanderen en Belgié in Europees
perspectief te schetsen verwijzen de factsheets naar cijfers uit het
jaarverslag van het Europees Waaremingscentrum voor Drugs en
Drugsverslaving (EWDD).24 Het laatst verschenen jaarverslag is dat van
2023.

In de World Mental Health Survey werd het gebruik van psychoactieve
medicatie in tien landen waaronder Belgié vergeleken. Data werden
verzameld in de periode 2001-2005. 25

Cijfers over combigebruik

In Vlaanderen is geen enkele studie uitgevoerd die specifiek en
exclusief handelt over combigebruik. De cijfers in deze rubriek zijn
afkomstig van het VAD-uitgaansonderzoek. Dit vraagt bij uitgaanders
enerzijds naar het combinatiegebruik van alcohol met illegale drugs en
anderzijds naar de combinatie van illegale drugs met andere illegale
drugs.26 Indien beschikbaar voor een bepaald middel worden hier ook
de resultaten uit de GDS vermeld.27

Cijfers over alcoholgebruik
tijdens de zwangerschap

De JOnG! Studie van het Steunpunt Welzijn, Volksgezondheid en Gezin
ging de blootstelling aan alcohol na tijdens de zwangerschap en tijdens
de eerste levensweken van een cohorte kinderen in Vlaanderen geboren
in de periode mei 2008 tot april 2009. Kort na de bevalling werden
3.017 moeders van pasgeborenen bevraagd over hun alcoholgebruik
voor, tijdens en na de zwangerschap. 2.106 moeders vulden een
vragenlijst in.28

Cijfers over gebruik van
psychoactieve medicatie

Het gebruik van psychoactieve medicatie werd de afgelopen jaren
specifiek onderzocht bij ouderen. De PHEBE-studie (Prescribing in
Homes for the Elderly in Belgium) bekeek in 2005 in een
representatieve steekproef van 76 rust- en verzorgingstehuizen in
Antwerpen, Oost-Vlaanderen en Henegouwen het medicatiegebruik van
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1.730 bewoners. De respondenten uit de steekproef hadden een
gemiddelde leeftijd van 85 jaar en 78% was vrouw.29

De Ageing@NH cohort studie volgde gedurende twee jaar (2014-2016)
het medicatiegebruik bij nieuwe bewoners van 65 jaar en ouder in
woonzorgcentra (wzc). Het onderzoek gebeurde in een representatieve
steekproef van wzc met minimum 60 bedden in Vlaanderen. De
metingen vonden plaats bij de start van het onderzoek (n=741,
gemiddelde leeftijd 83,8 jaar, 66% vrouwen), na 1 jaar en na 2 jaar
(n=342).30

Om het gebruik van psychoactieve medicatie door bewoners van wzc te
beschrijven werd verder gebruik gemaakt van de resultaten van een
onderzoek uit 2016 van de Christelijke Mutualiteit (CM) op de gegevens
van hun leden die in een wzc verblijven. De CM telde op 21 december
2016 4.595.721 leden waarvan 2% in een wzc verbleef (n=88.405). Er
werd gekeken naar het gebruik van minstens 30 DDD (Doorsnee Dag
Doseringen) antidepressiva (ATC NOOG6A) en antipsychotica (ATC
NO5A). Dit onderzoek bestond uit drie delen. Eerst werd gekeken naar
alle CM-leden die minstens 30 dagen in een wzc verbleven waar nog
minimum 20 andere CM-leden verbleven. Daarvoor werden de
gegevens van 82.035 leden geselecteerd. De studie vergeleek
daarnaast het gebruik van deze medicatie bij eenzelfde groep ouderen
tijdens de zes maanden voor hun opname in het wzc en tijdens de zes
maanden na hun opname. Daarvoor werden de leden geselecteerd die
in 2016 minstens zes maanden in een wzc verbleven en daar niet
verbleven tijdens de zes maanden vo6r de datum van het eerste verblijf.
De steekproef bestond uit 7.338 CM-leden. Tot slot vergeleek de studie
het medicatiegebruik van personen met een gelijkaardig profiel die
ouder dan 70 jaar waren en die minstens 60 dagen thuisverpleging
kregen of die minstens 30 dagen in een wzc verbleven. De totale
steekproef bestond uit 90.866 CM-leden, de helft bewoners uit wzc en
de helft CM-leden die thuiszorg kregen.3!

In 2021 volgde Solidaris het gebruik van terugbetaalbare medicatie op
bij een cohorte oudere leden van 70 jaar en ouder die voor het eerst in
een woonzorgcentrum werden opgenomen tussen 1 januari en 30 juni
2021. In totaal werden 3.747 leden geselecteerd die opgenomen
waren in een woonzorgcentrum in Vlaanderen of Walloniéc. De
gemiddelde leeftijd van deze ouderen was 84 jaar. Van deze ouderen
werd het gebruik van terugbetaalbare medicatie in de zes maanden
voor en de zes maanden na de opname in het WZC vergeleken.32

Ook bij nog-thuiswonende ouderen van 80 jaar of ouder gebeurde
onderzoek naar het medicatiegebruik in 2008-2009.33

Cijfers over voorschriftplichtige psychoactieve medicatie zijn te vinden
in de Farmanet-data van het RIZIV. Farmanet is een databank met
gegevens over de farmaceutische verstrekkingen die de openbare
apotheken afleveren en die de verplichte ziekteverzekering vergoedt.
Farmanet bevat geen gegevens over 1) niet-vergoede geneesmiddelen
die de openbare apotheken afleveren (uitzondering: de niet vergoede
laxantia, calciumsupplementen en analgetica die de apotheker op

© Exclusief de woonzorgcentra gelegen in de Oostkantons.

d "Niet-medisch gebruik van geneesmiddelen op voorschrift" werd gedefinieerd als: (i)
gebruik zonder voorschrift, (i) of gebruik op een manier die niet bedoeld werd door de
voorschrijver, zoals het gebruik van grotere hoeveelheden, met andere
toedieningsmethoden of voor andere doeleinden dan voorg

€ Stimulerende g iddelen werden gedefinieerd als voorgeschreven stimulantia (bv.
Ritaline, methylfenidaat, modafinil, Provigil, Concerta) die doorgaans worden
voorgescl voor de behandeling van ADHD. Pijnstillers werden gedefineerd als
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voorschrift aflevert) - Farmanet vraagt aan de apothekers van openbare
apotheken om de aflevering te registreren van deze niet vergoedbare
geneesmiddelengroepen nl. geneesmiddelen die vaak voorgeschreven
zijn aan patiénten met chronische ziekten. 2) geneesmiddelen die de
ziekenhuisapotheken afleveren.34

Een studie van het RIZIV zelf op deze Farmanet-data zoemde in op het
gebruik van opioiden.35

Het Federaal Agentschap voor Geneesmiddelen en Gezondheids-
producten (FAGG) onderzocht in de periode februari tot mei 2020 bij
niet-geinstitutionaliseerde patiénten het gebruik van benzodiazepines
en aanverwante middelen tegen slaapstoornissen. Niet-
geinstitutionaliseerde patiénten van achttien jaar of ouder die
minstens één van de betrokken geneesmiddelen gebruikten, werden
door hun apotheker of via verschillende communicatiekanalen
uitgenodigd om deel te nemen aan de bevraging. In totaal namen 808
patiénten deel aan de bevraging. De primaire analyse werd uitgevoerd
op 466 volledige antwoorden. De gemiddelde leeftijd van de patiénten
was 55 jaar en 63% was vrouw. Slechts 8 patiénten van de jongste
leeftijdsgroep (18-24 jaar) namen deel aan de bevraging.36

Het YOUTH-PUMED project onderzocht in 2020 het niet-medisch
gebruik van voorgeschreven geneesmiddelen® in Belgié bij
jongvolwassenen (18-29 jaar) die momenteel voorgeschreven
geneesmiddelen niet-medisch gebruikten of dit in het verleden deden.
Via een online enquéte werd gepeild naar het gebruik van slaap- en
kalmeermiddelen, pijnstillers en stimulerende geneesmiddelens. De
enquéte liep van 30 juni 2020 tot 5 oktober 2020. Ze werd ingevuld
door 574 Belgische jongvolwassenen (tussen 18-29 jaar, 61%
vrouwelijk) die het niet-medisch gebruik van geneesmiddelen
rapporteerden, waaronder 380 enquétes in het Nederlands (66%) en
194 in het Frans (34%). De steekproef was hoogopgeleid, de
meerderheid van de respondenten had een universitair diploma of
studeerde aan de universiteit.37

Om het medicatiegebruik van jongeren verder toe te lichten werd ook
gekeken naar recente studies van mutualiteiten. De onafhankelijke
ziekenfondsen beschreven het medicatiegebruik van hun jonge leden
en de socialistische mutualiteiten gingen de omvang van het gebruik
van methylfenidaat bij jonge leden na.38

Cijfers over gokken

In 2012 gebeurde binnen het federaal onderzoeksprogramma drugs
een onderzoek over problematisch computer- en intemetgebruik bij de
Belgische bevolking van 18 jaar en ouder. Via een online survey werden
de respondenten bevraagd over hun activiteiten op internet waaronder
online gokken.3?

medicatie die doorgaans wordt voorgeschreven voor pijnstilling (bv. tramadol, Contramal,
codeine, fentanyl, oxycodone, MS Contin, Valtran). Slaap- en kalmeermiddelen werden
gedefinieerd als geneesmiddelen doorgaans voorgeschreven om mensen te helpen slapen,
ontspannen of kal , angst- en paniel llen te of spierspasmen te
ontspannen (bv. benzodiazepines, Xanax, zolpidem, Stilnoct, diazepam, Temesta).
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In 2016 bevroeg de universiteit Gent een representatief staal van de
Belgische bevolking van 18-81 jaar over gokken via een online
enquéte.40

In 2018 werd bij de respondenten die deelnamen aan de nationale
gezondheidsenquéte ook gepolst naar de prevalentie van gokken. In de
factsheets wordt van deze cijfers vertrokken om het aantal gokkers met
problemen in Belgié te schatten.4!

Om de prevalentie van gokken onder jongeren in het secundair
onderwijs te beschrijven, wordt beroep gedaan op de VAD-
leerlingenbevraging van het schooljaar 2021-2022.42

Gokken door studenten in het hoger onderwijs wordt beschreven aan de
hand van de cijfers van het onderzoek bij studenten van hogescholen
en universiteiten in Vlaanderen. Het meest recente onderzoek vond in
2021 plaats.*3

In 2019 organiseerde VAD samen met de universiteit Gent een online
survey over gokken in sportclubs. Aan dit onderzoek namen 817
personen deel die verbonden waren aan sportclubs: het merendeel
waren spelers of sporters, maar ook bestuursleden, sportieve staf
(trainers, coaches, sportieve codrdinatoren, ...) en vrijwilligers. Er
werden sportclubs uit diverse sporttakken bevraagd: voetbal, tennis en
volleybal kwamen het vaakst voor, maar ook wielrenners, atleten en
zwemmers namen deel.44

De prevalentie van sportweddenschappen tijdens grote sport-
evenementen wordt beschreven aan de hand van studies van de
Kansspelcommissie die de prevalentie van sportweddenschappen
analyseerde tijdens het wereldkampioenschap voetbal in 2018 en
2022 en tijdens EURO 2020.45

In 2022 hield de kansspelcommissie een enquéte bij 275 personen die
zichzelf hadden uitgesloten via het EPIS-systeem. Dit gaf meer inzicht
in het uitsluitingsproces.46

Cijfers over gamen

In 2012 gebeurde binnen het federaal onderzoeksprogramma drugs
een onderzoek over problematisch computer- en internetgebruik bij de
Belgische bevolking van 18 jaar en ouder en bij (leerlingen uit het
eerste, derde en vijfde jaar van het secundair onderwijs in Belgi€). Via
een survey werden de respondenten bevraagd over hun activiteiten op
internet waaronder gamen.47

In Vlaanderen geeft het digimeter onderzoek van IMEC sinds 2009
inzicht in het gamegedrag van personen van 16 jaar en ouder. Jaarlijks
wordt daarvoor een survey afgenomen bij een representatieve
steekproef van de bevolking over hun gebruik van nieuwe media en ICT.
Het meest recente onderzoek van 2022 is gebaseerd op een steekproef
van 2.309 Vlamingen van 18 jaar en ouder.48

f De CAGE-vragen zijn als volgt geformuleerd: (1) Hebt u ooit het gevoel gehad te moeten
minderen met drinken? (‘Cut’) (2) Hebt u zich ooit geirriteerd gevoeld door kritiek op uw
drinken? (‘Annoyed’) (3) Hebt u zich ooit schuldig gevoeld over uw drinken? (‘Guilty’) (4)
Hebt u ooit direct na het opstaan alcohol gedronken om echt wakker te worden (of van een
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In de VAD-leerlingenbevraging wordt sinds het schooljaar 2013-2014
de prevalentie en frequentie van gamen bevraagd bij jongeren in het
secundair onderwijs in Vlaanderen.49

Gamen komt tot slot aan bod in het Apestaartjaren-onderzoek, een
tweejaarlijkse bevraging door Mediaraven, Mediawijs en de
onderzoeksgroep imec-MICT van de Universiteit Gent.

Het onderzoek bestaat uit twee bevragingen: een uitgebreide online of
offline survey bij kinderen (6-12 jaar) in de lagere school en een online
survey bij jongeren (12-18 jaar) in de middelbare school in Vlaanderen.
Aan het meest recente onderzoek, dat liep in het najaar van 2021,
namen 2.003 kinderen uit het lager onderwijs en 1.326 jongeren uit het
secundair onderwijs deel.50

Cijfers over riskant en
problematisch gebruik van
alcohol

De gezondheidsenquéte polst via de CAGE-vragenlijstt naar het
problematisch gebruik van alcohol bij de Belgische bevolking. Verder
kan op basis van de resultaten van de Sciensano onderzoeken
gezondheidsenquéte en de preventiebarometer aangegeven worden
hoeveel personen meer drinken dan 10 glazen alcohol per week. In de
factsheets worden deze gegevens gebruikt om het riskant en het
problematisch alcoholgebruik in de bevolking in te schatten.

De prevalentie van alcoholmisbruik of -afhankelijkheid in de algemene
bevolking van 18 jaar en ouder werd in 2001-2002 onderzocht in de
European Study on Epidemiology of Mental Disorders (ESEMeD)/World
Mental Health (WMH).51

In het onderzoek bij studenten werd de verkorte ‘Alcohol Use Disorders
Identification Test’ (AUDIT-C) gebruikt om na te gaan of studenten
problemen hebben met alcoholgebruiks. Daarbij werd de
genderspecifieke cut-off van 4+ voor vrouwen en 5+ voor mannen
gehanteerd.52

In het VAD-uitgaansonderzoek wordt sinds 2012 het risicovol karakter
van alcoholgebruik voor de gezondheid gemeten aan de hand van de
AUDIT-C. De AUDIT-C is een verkorte versie van de AUDIT-vragenlijst
waarbij slechts drie van de tien AUDIT-vragen worden weerhouden. De
schaalscore ligt tussen 0 en 12. De scores 4+ (vrouwen) en 5+
(mannen) gelden als cut-off voor matig risicovol drinken en 8+ (beide
geslachten) voor hoog risicovol drinken.53

Bij personen die drugs gebruiken werd in de GDS eveneens via de AUDIT
vragenbatterij gepeild naar problemen met alcoholgebruik bij deze
respondenten.54

kater af te komen)? (‘Eye-opener’). Men gaat uit van problematisch alcoholgebruik als de
persoon minstens twee van de vier vragen positief beantwoordt (Ewing, 1984).

¢De AUDIT-C vragen zijn: 1/ Hoe vaak drink je alcohol? 2/ Wi je drinkt, h

glazen drink je dan gewoonlijk per dag? 3/Hoe vaak gebeurt het dat je 6 of meer glazen
drinkt bij één enkele gelegenheid?
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Alle medische specialisten in Belgié (n=24.568) werden tussen april en
juni 2011 uitgenodigd om deel te nemen aan een studie over roken,
alcohol- en druggebruik via een post- en webenquéte. Alcoholgebruik
en -misbruik werd gemeten met de AUDIT- en de CAGE-vragenlijst.
1.501 specialisten (6%) vulden de enquéte in, 53% mannen en 47%
vrouwen. De gemiddelde leeftijd van de respondenten was 48,24 jaar.
In de steekproef waren de verschillende medische specialismen
vertegenwoordigd.55

Op basis van het onderzoek bij werknemers kan aangegeven worden
hoeveel werknemers problemen hebben met alcoholgebruik gemeten
via de AUDIT-C.56

Cijfers over problematisch
gebruik van illegale drugs

Wie drugs neemt, kan er afhankelijk van worden. Hoewel in het
dagelijkse taalgebruik vaak gesproken wordt van 'verslaving' komt
deze term in internationale wetenschappelijke classificaties niet voor.
De twee belangrijkste internationale classificaties zijn de ‘Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders’ van de American
Psychiatric Association (DSM-IV-TR)" en de ‘International Classification
of Diseases’ van de wereldgezondheidsorganisatie (ICD-10).

In het onderzoek ‘cannabis in Vlaanderen’ bij ervaren gebruikers van
cannabis werd op basis van de DSM-IV criteria voor
cannabisafhankelijkheid nagegaan of de respondenten al dan niet
afhankelijk zijn van cannabis.57 De diagnostische criteria voor
afhankelijkheid uit de DSM-IV werden daarvoor in zes concrete vragen
vertaald. Aan de respondenten werd gevraagd of ze bepaalde DSM-IV
criteria gedurende hun volledige gebruikscarriere hebben ervaren. In
het onderzoek bij studenten uit het hoger onderwijs werden dezelfde
vragen gebruikt om te meten of studenten problemen ondervonden met
het gebruik van cannabis.58

De DSM-IV spreekt over misbruik van en afhankelijkheid aan een
middel°. In mei 2013 werd de vijfde editie van de DSM ontwikkeld. In
de DSM-V gebeurde een samenvoeging van de diagnosen ‘misbruik’ en
‘afhankelijkheid’ tot één nieuwe diagnose, namelijk ‘stoornis in het
gebruik van middelen’.60 Hierbij maakt men een onderscheid tussen
drie subcategorieén, namelijk beperkt, matig en ernstig. De diagnose
‘stoornis in het gebruik van middelen’ valt onder de nieuwe DSM-V-
categorie ‘verslavingen en stoornissen door het gebruik van middelen’.

In het ESPAD-onderzoek van 2011 werd de ‘cannabis abuse screening
test’ (CAST) module ingebouwd om de negatieve gevolgen van
cannabisgebruik na te gaan (gaande van niet-recreationeel gebruik tot
afhankelijkheid).6! Deze test heeft als doel schadelijke
gebruikspatronen te identificeren.' De 6 CAST-items werden enkel

hDe DSM-IV is een classificatie van psychische stoornissen ontwikkeld voor gebruik in
hulpverlening, opleiding en onderzoek.

i De CAST bestaat uit zes vragen die kunnen beantwoord worden aan de hand van een 5-
punten schaal gaande van ‘nooit’ tot ‘heel vaak’: (1) Heb je cannabis gebruikt in de
voormiddag? (2) Heb je cannabis gebruikt terwijl je alleen was? (3) Heb je
geheugenprobl gehad je bis gebruikte? (4) Hebben je vrienden of
familie gezegd dat je minder cannabis zou moeten roken of zou moeten stoppen? (5) Heb je
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voorgelegd aan de leerlingen die de voorbije 12 maanden cannabis
gebruikt hebben.

In de gezondheidsenquéte van 2018 werd voor het eerst de CAST-
vragenlijst gebruikt. Daarmee werd bij de algemene bevolking de
prevalentie van problemen met cannabisgebruik, binnen de
referentieperiode het afgelopen jaar, in kaart gebracht.s2

Cijfers over problematisch
gokken

Voor cijfers over problematisch gokken in Vlaanderen kunnen we sinds
2018 beroep doen op de gezondheidsenquéte. Daarin werd bij mensen
die minstens 40 euro per maand aan kans- en geldspelen uitgaven,
gekeken of ze een risico liepen op gokverslaving. Dat gebeurde via de
Problem Gambling Severity Index (PGSI). Deze geeft vier
emstcategorieén aan: laag risico (score = 1-2); matig risico (score = 3-
7); hoog risico (score = 8-27); geen risico (score = 0 of geen speler of
minder dan 40 euro per maand uitgegeven).63

Daarnaast zijn cijfers over problematisch gokken in Belgié afkomstig
van een enquéte van de universiteit Gent in 2016 bij een representatief
staal van de Belgische bevolking van 18-81 jaar. De
probleeminschatting gebeurde op basis van de Problem Gambling
Severity Index (PGSI).64

Verder vermeldt de factsheet het aantal personen die een
toegangsverbod hebben voor kansspelen en die zijn opgenomen in de
EPIS-databank van de Kansspelcommissie. Mensen die problemen
hebben met gokken of een 'belanghebbende' uithun omgeving kunnen
immers bij de Kansspelcommissie een verzoek tot toegangsverbod
indienen voor casino's, speelautomatenhallen en de spelen via
internetvan casino's en speelautomatenhallen.

Van maart tot juni 2022 namen 275 spelers die zichzelf uitsloten deel
aan een enquéte van de kansspelcommissie. 72% was man en de
gemiddelde leeftijd bedroeg 39,8 jaar. 33% was Nederlandstalig, 67%
Franstalig.65

Cijfers over problematisch
gamen

In 2012 gebeurde binnen het federaal onderzoeksprogramma drugs
een onderzoek over problematisch computer- en internetgebruik bij de
Belgische bevolking van 18 jaar en ouder en bij jongeren in het
secundair onderwijs. In de survey werd de Videogame Addiction Test
(VAT) opgenomen om te peilen naar problematisch gamegedrag.6é

geprobeerd te minderen of te stoppen met cannabis, zonder dat dit lukte? (6) Heb je
problemen gehad als gevolg van je cannabisgebruik (ruzie, gevecht, ongeluk, slechte
schoolresultaten,...)? Voor de eerste 2 items krijgt men een positieve score vanaf de
antwoordcategorie ‘af en toe’. Voor de andere items scoort men al positief wanneer ‘zelden’
wordt aangeduid. Bij een totaalscore van 2 of meer is er een hoog risico op aan cannabis
gerelateerde problemen.

iDe databank Excluded Persons Information System (EPIS) is sinds 2003 opgestart.
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In de VAD-leerlingenbevraging werd de korte VAT opgenomen om de
prevalentie van mogelijk risicovol gamen (cut off 3) en mogelijk
problematisch gamen (cut off 4)< bij leerlingen in het secundair
onderwijs in Vlaanderen na te gaan.5”

Cijfers over gezondheidsrisico’s

Alcoholgerelateerde ziekten en aandoeningen
Er zijn voor Belgié geen cijfers over het aantal personen met een ziekte
of aandoening te wijten aan alcoholgebruik.

Infectieziekten bij personen die illegale drugs gebruiken

Voor cijfers over infectieziekten bij personen die illegale drugs gebruiken
put de factsheet uit de jaarlijkse gegevens van Sciensano en eenmalig
(registratie)onderzoek.

Sinds 1984 houdt Sciensano gegevens bij van personen die hiv-positief
zijn.68 Leeftijd, sekse, nationaliteit en ook het risicogedrag, waaronder
injecterend druggebruik, worden opgetekend.

Alcoholgerelateerde sterfte

Voor de factsheets worden de sterfgevallen die te wijten zijn aan
alcoholgebruik, berekend op basis van de statistieck van de
doodsoorzaken van het Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid'. Deze
statistiek omvat de sterfte onder inwoners van het Vlaams Gewest die
overleden in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest of het Vlaams
Gewest.59 Er wordt enkel gekeken naar sterfgevallen waar alcohol
expliciet als primaire doodsoorzaakwordt genoemd. Het gaat dan om:

Psychische stoornissen en gedragsstoornissen door gebruik van
alcohol (F10): alcoholintoxicatie (F1000), misbruik van alcohol
(F1010), alcoholafhankelijkheid (F1020), onthouding van alcohol
(F1030), delirium door alcoholonthouding (F1040), persisterende
amnestische stoornis door alcohol (F1060), persisterende dementie
door alcohol (F1070);

Zenuw- en spieraandoeningen door alcoholgebruik: degeneratie
zenuwstelsel door alcoholgebruik  (G31.2), alcoholische
polyneuropathie (G62.1), alcoholische myopathie (G72.1),
alcoholische cardiomyopathie (142.6);

Alcoholische leverziekte (K70): acute alcohol hepatitis (K7010),
alcoholische levercirrose (K7030), alcoholische leverinsufficiéntie
(K7040), alcoholische leverziekte (K7090);

Suicide: opzettelijke auto-intoxicatie door alcohol (X65);

Vergiftiging: onopzettelijke vergiftiging door en blootstelling aan
alcohol (X45);

- Vergiftiging door en blootstelling aan alcohol (opzet niet bepaald)

(Y15);

PO

k Om de prevalentie van probl gamen na te gaan werd In de VAD-
leerlingenbevraging de korte versie van de VAT opgenomen met zes vragen: Hoe vaak vind
je het moeilijk om met gamen te stoppen? Hoe vaak zeggen anderen (bijvoorbeeld vrienden
of ouders) dat je minder zou moeten gamen? Hoe vaak ga je liever gamen dan dat je tijd met
anderen doorbrengt (bijvoorbeeld vrienden of ouders)? Hoe vaak voel je je onrustig, gestrest
of geirriteerd omdat je niet kunt gamen? Hoe vaak maak je je huiswerk snel en slordig af om
te kunnen gamen? Hoe vaak ga je gamen omdat je je rot voelt? De antwoordmogelijkheden
zijn: nooit, zelden, soms, vaak of zeer vaak. Elk antwoord werd gescoord gaande van 1
(nooit) tot 5 (zeer vaak). Van deze scores werd een gemiddelde berekend om te bepal
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- Andere: alcoholische gastritis (K29.2), chronische pancreatitis door
alcoholgebruik (K86.0), pseudo-cushingsyndroom door
alcoholgebruik (E24.4), schade aan kind door alcoholgebruik
moeder (035.4, P04.3, Q86.0).

We beschikken niet over cijfers van het aantal sterfgevallen waar
alcoholgebruik een secundaire doodsoorzaakwas.

De sterftecijfers onderschatten het werkelijk aantal overlijdens als
gevolg van alcoholgebruik. Er wordt immers vooral gekeken naar de
directe sterfte, wat wil zeggen dat het overlijden rechtstreeks door het
gebruik van alcohol wordt veroorzaakt, bijvoorbeeld door alcoholische
levercirrose, alcoholische gastritis enzovoort. Alcoholgebruik kan ook
een mede veroorzakende factor zijn (bv. bij verschillende kankers,
ongevallen). De beschikbare statisticken geven hierover geen
informatie.

Cijfers over mortaliteit bij personen die illegale drugs gebruiken

Om de druggerelateerde sterfte te berekenen stelt het Europees
Waarnemingscentrum voor Drugs en Drugsverslaving (EWDD) een
‘strikte definitie’ voorop, ‘selectie B’ genoemd
(http://www.emcdda.europa.eu/stats08/drd/methods).”® Dit wil
zeggen dat enkel wordt gekeken naar overlijdens die rechtstreeks zijn
toegeschreven (= onderliggende doodsoorzaak) aan psychische
stoornissen, gedragsstoornissen en intoxicaties door het gebruik van
illegale drugs (opiaten™, cannabis, cocaine, stimulantian,
hallucinogenen of meervoudig druggebruik).

Op basis van de overlijdensstatistieken kan berekend worden hoeveel
sterfgevallen zich jaarlijks voordoen als rechtstreeks gevolg van het
gebruik van illegale middelen.7!

De sterftecijfers onderschatten het werkelijk aantal overlijdens als
gevolg van druggebruik. Er wordt immers vooral gekeken naar de
directe sterfte, wat wil zeggen dat het overlijden direct door het gebruik
van drugs wordt veroorzaakt, bijvoorbeeld door een overdosis of
vergiftiging. Sterfte onder personen die drugs gebruiken kan ook
onrechtstreeks verband houden met druggebruik en veroorzaakt
worden door (infectie)ziekten, zelfmoord, ... Personen die (levens)lang
drugs gebruiken kunnen ook een (vroegtijdige) natuurlijke dood
sterven. De indirecte en de normale sterfte onder personen die drugs
gebruiken is niet zichtbaar in de officiéle statistieken.

Suicidepogingen

Sinds 1998 werden door de eenheid voor zelfmoordonderzoek aan de
Universiteit Gent jaarlijks gegevens geregistreerd over de frequentie
van suicidepogingen en de kenmerken van suicidepogers die gezien
werden op de spoedopname. Vanaf 2007 gebeurde dit met het
Instrument voor Psychosociale Evaluatie en Opvang (IPEQ). In 2012
werd het KIPEO ontwikkeld, een versie die bedoeld is voor de
psychosociale evaluatie en opvang van kinderen en jongeren die een
suicidepoging deden. Sinds 2012 werd het KIPEO geimplementeerd in

vanaf wanneer men van mogelijks problematisch gamen kan spreken. Vanaf een
gemiddelde score van 3 (vanaf gemiddeld soms te hebben geantwoord) is er een indicatie
voor risicovol gamen vanaf een gemiddelde score 4 van mogelijks problematisch gamen.

| De sterftecijfers zijn gebaseerd op de sterftecertificaten waarop de arts na een overlijden
de doodsoorzaak invult.

m Inclusief methadon, morfine, ...

" Inclusief cafeine, ...


http://www.emcdda.europa.eu/stats08/drd/methods
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Vlaamse ziekenhuizen, kinderpsychiatrische ziekenhuizen, CLB’s en
CGG.72 73 |n 2021 leverden 27 ziekenhuizen data aan.

Cijfers over sociale schade en
sociale kost

In de studie ‘Scheiding in Vlaanderen’ werd bij een steekproef
getrokken uit heteroseksuele (ex-)huwelijken die voltrokken werden
tussen 1971 en 2008 nagegaan welke de reden tot scheiding was.
Alcohol- of andere verslavingsproblemen werden daarbij ook
genoemd.”4

Voor het jaar 2012 raamde de SOCOST-studie de sociale kosten van
middelengebruik (alcohol, tabak, illegale drugs, en psychoactieve
medicatie) in Belgié’5. De sociale kosten gerelateerd aan gezondheid,
criminaliteit en verkeersongevallen werden berekend. Er werden
daarbij drie kostencomponenten in rekening gebracht namelijk de
directe kosten, de indirecte kosten en de ontastbare kosten die in
verband staan met middelenmisbruik. Met directe kosten worden de
uitgaven bedoeld om de gevolgen van middelenmisbruik/gebruik aan
te pakken (bv. hospitalisatie, bezoek aan huisdokter, opsluiting in de
gevangenis, ...). Indirecte kosten wijzen op productiviteitsverliezen die
worden veroorzaakt door ziekte, vroegtijdige sterfte (als het gevolg van
ziekte, ongeval of criminaliteit) of door opsluiting. De ontastbare kosten
zijn de niet-financiéle kosten voor het individu (bv. pijn of lijden,
verloren levenskwaliteit). In de SOCOST-studie, werden deze kosten
beperkt tot het verlies aan levensjaren (en kwaliteit) geraamd aan de
hand van ‘disability-adjusted life years’ (DALYs).

Cijfers over de hulpvraag

De registratie van de hulpvraag omwille van problemen door
middelengebruik, gokken of gamen gebeurt in Vlaanderen en Belgié
niet uniform en niet overkoepelend voor alle types hulpverlening.
Daarnaast zijn dubbeltellingen mogelijk. Er zijn dus geen uitspraken
mogelijk over het totaal aantal personen die een middel gebruiken,
gokken of gamen en die in behandeling zijn.

Om het beroep doen op hulpverlening omwille van middelengebruik,
gokken of gamen in kaart te brengen, worden in de factsheets de meest
recente cijffers van registratiesystemen uit verschillende
hulpverleningsvormen weergegeven.

Huisartsen registreren niet systematisch of zij te maken krijgen met
patiénten met alcohol- of andere drugproblemen. Cijfers hierover zijn
afkomstig van eenmalig onderzoek in de huisartsenpopulatie. In 2013
werd als onderdeel van het onderzoek “Up To Date” via het
huisartsenpeilpraktijkennetwerk bij huisartsen in Belgié nagegaan in
hoeverre ze met patiénten met alcohol- of drugproblemen worden
geconfronteerd. Voor een periode van 5 maanden (13 mei-13 oktober

2 Sinds 2004 beantwoordt De Druglijn ook vragen via e-mails.
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2013) registreerden huisartsen hoeveel patiénten ze behandelden voor
alcohol- of drugproblemen. 104 van de 139 huisartsenpeilpraktijken
participeerden aan de studie.”®
In de periode 2016-2017 registreerden 125 huisartsenpeilpraktijken
gegevens van 314 patiénten.??

De medewerkers van De Druglijn registreren na elk telefoongesprek en
na elke e-mail° een aantal anonieme gegevens over de vraagsteller en
over de aard van de vraag. Voor de factsheets worden deze data bij De
Druglijn opgevraagd.”®

Om de onlinehulp in kaart te brengen worden in de factsheets de
registratiegegevens van De Druglijn (DASH zelfhulpmodule en
zelftesten) en CAD Limburg (alcoholhulp, cannabishulp, drughulp en
gokhulp) gebruikt.”®

De Centra voor Algemeen Welzijnswerk (CAW) registreren sinds 2003 in
hun cliéntregistratiesysteem Tellus de kenmerken van de cliénten die
beroep doen op het algemeen welzijnswerk en met welke
problematieken ze bij de CAW terechtkomen.80 Een probleem wordt
alleen geregistreerd wanneer er aan gewerkt is tijdens de
hulpverlening. De registratie gebeurt niet op basis van een
screeningsinstrument of bepaalde criteria maar op basis van wat de
cliént en de hulpverlener als voornaamste problematiek aangeven.
Sinds 2008 werd een grote technische wijziging en een inhoudelijke
verandering doorgevoerd in Tellus met als gevolg dat er meer
verslavingsproblemen  geregistreerd worden. Voordien vielen
verslavingsproblemen in een niet verplichte rubriek van het
registratiesysteem.8! In de data komen dubbeltellingen voor indien
personen in de loop van het jaar door meerdere CAW zijn geholpen.s2
Sinds 2014 is binnen de CAW naar een elektronisch dossier
overgeschakeld en wordt er opnieuw anders geregistreerd. Omwille van
het feit dat 2014 het opstartjaar was, geeft het CAW geen cijfers voor
dat jaar. De cijfers van 2015 zijn niet zomaar meer te vergelijken met
de jaren 2007-2013. In de Tellus-cliéntregistratie werd per cliént
geregistreerd (bv. ook bij koppels). In het elektronisch dossier wordt de
problematiek per dossier geregistreerd en wordt het onderscheid
gemaakt tussen het aantal cliénten en het aantal dossiers (er zijn
meerdere cliénten mogelijk in één dossier). Er wordt nu geen
onderscheid meer gemaakt tussen types illegale drug (cannabis,
cocaine, ..). Sinds 2018 wordt in alle CAW een nieuw
registratieformulier gebruikt waarop enkel nog geregistreerd wordt of er
sprake is van verslaving, maar niet meer voor welk middel. Voor de
factsheets worden de data bij de CAW opgevraagd.

Sinds 2003 wordt de registratie van de hulpvraag in de Centra
Geestelijke Gezondheidszorg (CGG) gecobrdineerd door het
Departement Zorg van de Vlaamse overheid. Dit gebeurde aanvankelijk
met het registratieprogramma Arcade.83 In de loop van 2007 werd de
registratie via Arcade stopgezet en schakelden alle centra over op
elektronische patiéntendossiers (EPD) waaruit dezelfde informatie kan
gehaald worden.84 Sinds 2008 zijn de cijfers die het Departement Zorg
bijhoudt over de CGG volledig gebaseerd op het EPD. 2007 moet gezien
worden als een overgangsjaar. Voor de factsheets worden deze data bij
het Departement Zorg opgevraagd.8s In de factsheets geven we cijfers
over de diagnoses van de zorgperiodes en niet over de
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aanmeldingsproblematiek. De aanmeldingsproblematiek is de reden
die de cliént bij zijn aanmelding opgeeft; de diagnose is de beoordeling
van de psychiater of behandelende arts, en komt niet noodzakelijk
overeen met wat de cliént als reden opgeeft.

De Minimale Ziekenhuisgegevens (MZG) is de registratie waarmee alle
niet-psychiatrische ziekenhuizen in Belgié hun (geanonimiseerde)
administratieve, medische en verpleegkundige gegevens verplicht ter
beschikking moeten stellen van de FOD Volksgezondheid.8¢ Sedert het
registratiejaar 2008 vervangt de MZG de registratiesystemen voor de
Minimale Klinische Gegevens (MKG) en de Minimale Verpleegkundige
Gegevens (MVG) (1990-2007). De gegevens worden per semester (dus
tweemaal per jaar) door de ziekenhuizen via Portahealth doorgestuurd
naar de Federale Overheid en bevatten de informatie van de verblijven
van patiénten die in het deshetreffende semester ontslagen zijn. Vanaf
1januari 2015 werd de registratie in ICD-9-CM vervangen door ICD-10-
CM (voor de geverificerde opnamediagnose, hoofd- en
nevendiagnoses) en ICD-10-PSC (voor de ingrepen en onderzoeken).
Alle patiénten die op spoedgevallendienst ingeschreven worden,
dienen eveneens geregistreerd te worden. Voor de ambulante spoed
(dit wil zeggen dat er geen opname in het ziekenhuis via
daghospitalisatie of klassieke hospitalisatie volgt) dienen echter geen
ICD-9-CM of ICD-10-BE codes geregistreerd te worden.87

Bij het ontslag van de patiént worden per specialisme
(daghospitalisatie, klassieke hospitalisatie) zowel de hoofd- als de
nevendiagnoses geregistreerd. Voor elk specialisme wordt één
hoofddiagnose en geen, één of meerdere nevendiagnosen gecodeerd.
De hoofddiagnose is de aandoening die na onderzoek de voornaamste
oorzaak bleek te zijn van de opname van de patiént. Nevendiagnosen
worden gedefinieerd als aandoeningen die samen aanwezig zijn op het
ogenblik van de opname of zich daarna ontwikkelen en die de zorg aan
de patiént tijdens de lopende ziekenhuisopname beinvioeden.
Diagnoses die naar een vroegere periode verwijzen en die met het
huidige ziekenhuisverblijf niets te maken hebben, worden niet
geregistreerd.88

Misbruik en afhankelijkheid komen zelden als hoofddiagnose voor.
Vaak zal eerst de fysieke aandoening gecodeerd worden en pas dan
misbruik of afhankelijkheid.

Voor de factsheets worden de MZG-data bij FOD Volksgezondheid,
Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu opgevraagd.

Het exacte aantal opnames gerelateerd aan middelengebruik in
algemene ziekenhuizen via de spoeddiensten kan niet gegeven worden.
De beschikbare cijfers op basis van de MZG onderschatten de
problematiek. Van de ambulante spoedopnames, die vanaf oktober
2003 worden geregistreerd, zijn immers geen hoofddiagnoses volgens
ICD-code bekend. Voor oktober 2003 worden enkel de spoedopnames
die resulteren in een opname in het ziekenhuis opgetekend. Daarnaast
zal middelengebruik vaak niet de hoofdoorzaak van de opname zijn
(maar bv. wel snijwonde als gevolg van een gevecht onder invioed van
alcohol).

In alle Belgische psychiatrische ziekenhuizen (PZ) en psychiatrische
afdelingen in algemene ziekenhuizen (PAAZ) worden sinds 1 juli 1996

» Sinds 2018 worden enkel de verblijven in PZ en PAAZ in deze cijfers opgenomen.
9 Deze centra hebben een overeenkomst met het RIZIV die de financiering van de centra
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verplicht minimale psychiatrische gegevens (MPG) geregistreerd. In de
initiatieven  beschut wonen (IBW) en de psychiatrische
verzorgingstehuizen (PVT) geldt deze verplichting sinds 1 september
1998.89 Van de patiénten in PZ, PAAZ, IBW en PVT® worden gegevens
genoteerd bij de aanvang van de medisch-psychiatrische behandeling
en hij het afsluiten van de behandeling.

De geregistreerde gegevens omvatten onder meer de diagnose bij
opname, de socio-economische kenmerken van de patiént, de wijze
van opname en van ontslag uit de voorziening, de diagnose en
overblijvende problemen bij ontslag.

Omwille van de COVID-epidemie vond in 2020 “MPG light” registratie
plaats en waren er voor dat jaar geen diagnosegegevens beschikbaar.
Vanaf 2021 was enkel de registratie van de hoofdiagnose weer
verplicht waardoor er geen gegevens meer beschikbaar waren over de
nevendiagnoses.0

De klinische problematiek van de patiént bij aankomst in de instelling
wordt bevraagd aan de hand van de DSM-/V classificatie (met ICD-9-
CM codes) (dit is de voorlopige DSM-IV diagnose bij medische
opname).®! Op het einde van de behandelings/verblijfsperiode wordt
de DSM-IV diagnose genoteerd die op dat moment van toepassing is.
Voor de factsheets worden de MPG-data hij FOD Volksgezondheid,
Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu opgevraagd.

Jaarlijks worden in Vlaanderen meer dan 3.000 nieuwe behandelingen
gestart in de gespecialiseerde centra voor personen met een
verslavingsproblematiek erkend door het Rijksinstituut voor Ziekte-en
Invaliditeitsverzekering (RIZIV).a Het betreft laagdrempelige Medisch
Sociale Opvangcentra (MSOC), dagcentra voor ambulante begeleiding,
residentiéle crisiscentra voor kortdurende opvang, residentiéle
behandelingscentra en therapeutische gemeenschappen. Samen gaat
het om 21 verschillende programma’s, soms met meerdere
vestigingsplaatsen of antennes. Sinds 1988 wordt de
gegevensregistratie van deze centra gebundeld door de Vlaamse
Vereniging van Behandelingscentra in de Verslaafdenzorg (VVBV). De
laatste tien jaar is zowel het aantal als de verscheidenheid van
behandelingsprogramma’s toegenomen. De jaarlijkse verschillen in
cliéntkenmerken kunnen sterk beinvioed zijn door de aard van nieuw
participerende centra of door de evolutie in het behandelaanbod in een
regio. Maarvooral het variérend aantal deelnemende centra maken het
moeilijk om over trends te spreken. Zo participeren vanaf 1999 de
MSOC aan de registratie. De Sleutel en MSOC Limburg deden van 2000
tot 2002 niet mee. De gegevens voor het jaar 1999 en vanaf het jaar
2003 zijn wel goed vergelijkbaar. Daarnaast dient opgemerkt dat in de
loop der jaren de gezamenlijke registratie betrouwbaarder is geworden.
De registratie werkt niet met een unieke cliéntcode waardoor cliénten
die in hetzelfde jaar op verschillende centra beroep doen ook dubbel
geteld worden. Cliénten die in hetzelfde jaar verschillende keren op
hetzelfde centrum beroep doen, worden slechts een keer geteld.92

Sinds 1 januari 2011 is in Belgié een nieuw Treatment Demand
Indicator (TDI) protocol met bijhorend registratiesysteem in voege voor
behandelingscentra die behandelingen aanbieden aan personen met
een middelengebonden problematiek (illegale drugs, alcohol of slaap-
en kalmeermiddelen).

Voor elke nieuwe behandelingsepisode van cliénten die in een
behandelingscentrum terechtkomen, worden gegevens geregistreerd

regelt door de verzekering voor g

dige verzorging (RIZIV, 2001).
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over het voornaamste middel, het behandelingsprofiel, socio-
demografische status, behandelingskenmerken en gebruikswijze. Het
Belgisch Waarnemingscentrum voor Drugs en Drugsverslaving
(BMCDDA), is verantwoordelijk voor inzameling van de Belgische TDI-
gegevens. Het RIZIV integreerde de registratie van TDI-gegevens in de
conventie. Dit verplicht de RIZIV-geconventioneerde centra om jaarlijks
deze gegevens naar het BMCDDA door te sturen.®3 De registratie van
behandelingsaanvragen in de Vlaamse behandelingscentra met een
Riziv-overeenkomst begon al in 1988 en werd gebundeld door de
Vlaamse Vereniging van Behandelingscentra in de Verslaafdenzorg
(VVBV) (zie paragraaf hierboven). Aanvankelijk registreerden enkel de
gespecialiseerde  geconventioneerde centra (Medisch Sociale
Opvangcentra (MSOC), dagcentra, residenti€éle opvangcentra,
therapeutische gemeenschappen) de TDI. Intussen is de registratie
uitgebreid naar andere instellingen (ziekenhuizen, centra voor
geestelijke gezondheidszorg (CGG)). Het aantal deelnemende
ziekenhuizen verhoogde geleidelijk dankzij diverse proefprojecten en
door het verplichte karakter van de registratie voor de ziekenhuizen
vanaf 2015. De CGG registreren de TDI verplicht sinds 2013.

Gegevens over substitutiebehandeling worden jaarlijks opgevraagd bij
het BMCDDA dat zich op zijn beurt baseert op cijfers uit de Farmanet-
databank van het RIZIV.94

Het initiatief spuitenruil wordt jaarlijks geévalueerd via een zelfrapportage
vragenlijst bij de gebruikers van spuitenruilpunten.®5 In 2022 vulden 224
gebruikers van spuitenruilpunten een vragenlijstin. De resultaten hebben
dus uitsluitend betrekking op de respondenten die de vragenlijstinvulden.

Cijfers over verkeer

Rijden onder invioed

Voor Belgié zijn over de omvang van rijden onder invioed van illegale
middelen weinig gegevens voorhanden. Hoeveel bestuurders rijden
onder invloed van illegale drugs kan nagegaan worden door middel van
‘roadside surveys'. Bestuurders worden dan willekeurig gestopt zonder
te letten op zichtbare kenmerken en gecontroleerd voor rijden onder
invloed. In Belgié organiseert het VIAS in samenwerking met de politie
sinds 2003 om de twee jaar een nationale gedragsmeting over rijden
onder invioed van alcohol. De controles worden beperkt tot
personenauto’s. Bestuurders leggen een ademtest af en nadien wordt
hen gevraagd een vragenlijst in te vullen.6

De methodologie van de gedragsmeting verschilt van deze die de
politie gebruikt voor haar klassieke controles. De politie voert haar
controles meestal uit op gerichte plaatsen en tijdstippen. Ze zijn niet
altijd aselect. Daardoor wordt bij politiecontroles doorgaans een hoger
percentage bestuurders onder invloed gemeten dan bij willekeurige
controles zoals de gedragsmeting. Dit geeft enkel een inschatting van
het percentage rijden onder invioed van de gecontroleerde subgroep.®?

Over het aantal controles op het rijden onder invloed van illegale drugs
zijn de beschikbare gegevens versnipperd en onvolledig. Er zijn
gegevens van de federale politie, van de federale wegpolitie en van de
acties die gefinancierd worden door het verkeersveiligheidsfonds.
Daarnaast kunnen de lokale politiezones met reguliere middelen
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controles uitvoeren. Van deze laatste acties zijn geen data voorhanden.
De gegevens van de laboratoria die de bloedstalen analyseren worden
niet gecentraliseerd waardoor er enkel fragmentaire onderzoeks-
gegevens beschikbaar zijn.

In de factsheets geven we cijfers over de resultaten van de bloedstalen
die geanalyseerd worden nadat bij een verkeerscontrole een positieve
speekseltest werd afgelegd. De cijfers zijn afkomstig van het NICC, en
omvatten ongeveer 87% van het totaal aantal. Bij controles op
druggebruik in het verkeer gebeurt eerst een visuele checklist. Bij
positieve aanwijzigingen wordt een speekseltest afgenomen. Sinds 1
april 2019 is ter confirmatie de speekselanalyse van kracht (vroeger
was dat een bloedanalyse). Na een positieve speekseltest neemt de
politie een speekselstaal af waarop een speekselanalyse in het labo
wordt uitgevoerd. Wanneer het niet mogelijk is om bij de bestuurder
voldoende speeksel af te nemen via een speekselstaal kan er nog
steeds een bloedafname gebeuren door een arts.%8

De cijfers over rijden onder invloed van alcohol in de factsheet zijn
gebaseerd op data over de uitgevoerde alcoholtests door de federale
politie tijdens en buiten de BOB-controles.%9

Het VIAS organiseert sinds 2003 om de drie jaar een attitudemeting
met vragen over onder meer rijden onder invioed van alcohol en/of
drugs. De attitudemeting van 2018 vond plaats in het kader van het
internationaal ESRA onderzoek. In Belgié werd een representatief staal
van 2.000 weggebruikers bevraagd via een online panel enquéte.100
De Nationale VerkeersONveiligheidsenquéte, een jaarlijkse online-
enquéte dat VIAS laat uitvoeren door studiebureau iVox polst eveneens
naar rijden onder invloed. De steekproef bestaat uit een panel van
6000 Belgische respondenten van 18 jaar en ouder.101

Verkeersongevallen onder invioed

De cijfers over verkeersongevallen met bestuurders onder invioed van
alcohol zijn gebaseerd op de rapporten van het VIAS.102

Het VIAS baseert zich daarvoor op de ongevallendatabank die op haar
beurt gebaseerd is op de verkeersongevallenformulieren die door de
politie worden ingevuld nadat zij een letselongeval ter plaatse hebben
vastgesteld. Op dit formulier is een speciale rubriek gewijd aan rijden
onder invloed van alcohol. De politie kan bij letselongevallen ook een
ademtest afnemen. Dat gebeurde in 2011 in 65% van alle
letselongevallen in het Vlaams Gewest. Een deel van de bestuurders die
geen ademtest heeft afgelegd, heeft wel een bloedproef afgelegd. Deze
resultaten zijn niet opgenomen in de ongevallendatabank. De
informatie over rijden onder invloed van alcohol is bijgevolg onvolledig.
De cijfers van het VIAS zijn enkel gebaseerd op de resultaten van de
ademtests.

Daarnaast zijn de gegevens over het aantal bestuurders onder invioed
onderhevig aan een selectievertekening. Bij een vermoeden van
dronkenschap zal vaker een ademtest worden afgenomen. Hierdoor
wordt het percentage bestuurders onder invioed overschat.
Tegelijkertijd wordt het percentage bestuurders onder invioed ook
onderschat omdat ademtests zelden worden afgenomen bij zwaar-
gewonde en omgekomen bestuurders terwijl bij deze slachtoffers
onder invloed zijn vaker voorkomt. 103

Cijfers over de slachtoffers bij letselongevallen in het verkeer waarbij
minstens één bestuurder onder invioed was van alcohol worden de
laatste jaren opgevraagd bij Statbel.104
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Ricoholslot
Cijfers over het aantal geinstalleerde alcoholsloten zijn afkomstig van
het VIAS.105

Cijfers van politie en justitie

Het European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA) verstaat onder druggerelateerde criminaliteit vier soorten
criminaliteit:106

1. Psychofarmacologische criminaliteit, namelijk strafbare feiten die
begaan zijn onder invloed van een psychoactieve stof (bv.
geweldsdelicten).

2. Economisch-dwangmatige criminaliteit. Dat zijn strafbare feiten
gepleegd om geld (of drugs) te bemachtigen om het gebruik voort
te kunnen zetten (bv. diefstal, inbraak, dealen, prostitutie, ...).

3. Systemische criminaliteit, namelijk strafbare feiten die
samenhangen met het functioneren van de illegale drugshandel
(bv. geweldsdelicten binnen de drughandel).

4. Overtredingen van de drugwetgeving (bv. gebruik, bezit, teelt,
productie, import en handel in drugs, maar ook witwassen of rijden
onder invioed).

In Belgié zijn hoofdzakelijk cijfers beschikbaar over de overtredingen

van de drugwetgeving. Over de andere vormen van druggerelateerde

criminaliteit zijn moeilijker gegevens te bekomen. Meestal gebeurt dat
enkel in specifiek daarvoor opgezet (eenmalig) onderzoek.

De politiestatistieck geeft een overzicht van de geregistreerde

drugfeiten. Andere gegevens in verband met de gerechtelijke

afhandeling maken geen onderscheid naar het type middel (bv.

Parketstatistiek,  veroordelingsstatistiek, statistiek van de

jeugdparketten, ...).

Misdrijven die te maken hebben met alcohol of illegale drugs

De federale politie heeft cijfers over het aantal geregistreerde feiten die
de politiediensten op het Belgisch grondgebied vaststellen. De
gegevens zijn afkomstig uit de Algemene Nationale Gegevensbank
(ANG).107

Veroordelingen

Van de veroordelingen voor drugmisdrijven zijn geen gegevens volgens
type illegaal middel beschikbaar. De veroordelingsstatistiek van de
FOD justitie geeft het aantal veroordelingen voor misdrijven in verband
met verdovende middelen, slaapmiddelen, psychotropische stoffen en
gifstoffen.

Wat alcohol betreft, bevat deze statistiek het aantal veroordelingen
voor openbare dronkenschap en het opdienen van dranken en ook voor
intoxicatie/dronkenschap in het verkeer. 108

Bij de cijfers over politie en justitie past het nodige voorbehoud.
Dalingen of stijgingen in de cijfers wijzen niet altijd op een daling of
stijging in de criminaliteit. De cijfers worden immers beinvioed door
veranderingen in nomenclatuur, veranderingen in federaal en lokaal

Totin 2010, werden elke maand iets meer dan 300 huishoudens ondervraagd. Zo
verkreeg men over een jaar een steekproef van ongeveer 3.700 huishoudens. Vanaf 2012
gebeurt de enquéte tweejaarlijks in plaats van jaarlijks, maar met een grotere steekproef
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veiligheidsbeleid, nieuwe procedures, de meldingsbereidheid van de
bevolking, de registratiebereidheid van politiediensten, enzovoort.

Cijfers over markt

Cijfers over de productie van alcohol en medicatie

De cijfers over de productie van alcohol en medicatie zijn afkomstig van
de statistiek van de industriéle productie, gebaseerd op de
maandelijkse verplichte ‘Prodcom’-enquéte (‘PRODucts of the
European COMmunity’). De meeste ondernemingen die industriéle
producten vervaardigen, moeten maandelijks per product een aantal
inlichtingen overmaken aan de Federale Overheidsdienst Economie,
KMO, Middenstand en Energie.109

In- en uitvoer van alcohol en medicatie

Gegevens over de import en export van alcoholische dranken en van
medicatie zijn afkomstig van de statistiek van de buitenlandse handel,
uitgegeven door de Nationale Bank van Belgié (NBB).110 De Belgische
Brouwers geven in hun jaarlijks sectoroverzicht van de
brouwerijnijverheid eveneens cijfers over de in- en uitvoer van bier.111

Overheidsinkomsten alcohol

De administratie der douane en accijnzen van de FOD Financién noteert
de jaarlijkse opbrengsten aan accijnzen van de alcoholverkoop, en het
bedrag dat aan openingsbelasting en vergunningsrecht werd betaald.
De openingsbelasting is een eenmalige belasting voor al wie gegiste
dranken verkoopt om ter plaatse te verbruiken. Sedert 1 januari 2002
is een nultarief van toepassing op het Vlaams Gewest en het Brussels
Hoofdstedelijk Gewest. Sinds 29 november 2006 geldt het nultarief
ook voor Wallonié. Er geldt wel nog steeds een aangifteplicht.

Vanaf 17 mei 2004 is het fiscale aspect van de vergunning voor het
schenken van sterkedrank afgeschaft. Er moet wel nog steeds een
vergunning voor het schenken van sterkedrank worden aangevraagd.112

Uitgaven aan alcohol, medicatie, gokken en gamen

Het huishoudbudgetonderzoek van de algemene directie statistiek en
economische informatie van de FOD economie schat de uitgaven van
de Belgische huishoudens op basis van een representatieve
steekproef'. Het laatste onderzoek vond in 2020 plaats.113

Aankopen alcohol in buitenland

In het bevolkingsonderzoek waarmee de Tournée Minérale-campagne
van 2019 werd geévalueerd werd gepolst hoe vaak mensen in het
buitenland alcohol kopen.114

Aantal horecazaken

Het aantal horecazaken beschreven in de factsheets is gebaseerd op de
cijfers van de FOD Economie, KMO, Middenstand en Energie over het
aantal actieve btw-plichtige ondernemingen volgens de nacebel-
codes.115

(6.000 deelnemende huishoudens per jaar).
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Aantal vergunde kansspelinrichtingen
De Kansspelcommissie geeft op haar website een actueel overzichtvan
het aantal vergunde kansspelinrichtingen.116

Omzet kansspelen

De kansspelcommissie houdt de omzet bij van de casino’s en
speelautomatenhallen in Belgié.11? De Nationale Loterij publiceert
haar omzet in de jaarverslagen.118

Omzet gameindustrie

Data over de game-industrie zijn te vinden bij Newzoo, de Belgian
Entertainment Association en in het Flega rapport en bij de interactive
Software Federeation of Europe (ISFE).119

Beschikbaarheid illegale middelen

In de enquétes bij scholieren (ESPAD-onderzoek, HBSC-studie en VAD-
leerlingenbevraging) is gevraagd of jongeren gemakkelijk aan illegale
middelen kunnen komen. Ook in de Flash Eurobarometer over
‘attitudes van jongeren tegenover drugs’ werd gevraagd naar hoe
gemakkelijk jongeren van 15-24 jaar aan illegale middelen, alcohol en
tabak kunnen komen.120 Qok bij de deelnemers aan de Global drugs
Survey en het Drug Vibes onderzoek van Sciensano werd gevraagd op
welke manier ze aan drugs komen.121

Beschikbaarheid games
Zowel de Imec-digimeter als het Apestaartjarenonderzoek peilen naar
het bezit van gametoestellen.122

Inbeslagnames van illegale drugs
Cijfers over inbeslagnames van illegale middelen zijn afkomstig van de
dienst douane en accijnzen en het BMCDDA.123

Prijs van illegale drugs en alcohol

De federale politie maakt jaarlijks een schatting van drugprijzen op
basis van informatie van personen die drugs gebruiken en dealers. Bij
het verhoren van gebruikers en verkopers van drugs vraagt de politie
zoveel mogelijk naar de aankoop- of de verkoopprijs. Deze prijzen
worden per arrondissementverzameld. leder jaarworden de prijzen nog
eens ter controle aan alle bevoegde politiediensten voorgelegd zodat
zij nog correcties kunnen aanbrengen. De gegevens in de factsheets zijn
gebaseerd op de data die de federale politie overmaakt aan het
BMCDDA voor het nationaal rapport over drugs.124 VAD heeft de prijzen
gecorrigeerd op basis van de consumptieprijsindex.s

Het prijsniveau van alcohol in Belgié wordt vergeleken met de prijzen in
andere Europese landen op basis van cijfers die Eurostat jaarlijks ter
beschikking stelt.125

Samenstelling van illegale drugs

Van substanties die door politiediensten en douane in beslag genomen
worden en die gerapporteerd worden via het Early Warning System
(EWS)t wordt de zuiverheid nagegaan.126 Het gaat zowel om
inbeslagnames op gebruikersniveau als om grote inbeslagnames op

s Daarvoor wordt de drugprijs voor een bepaald jaar ged
en vermenigvuldigd met 100.
tHet Early Warning System (EWS) is een Europees systeem dat instaat voor de uitwisseling

Id door de ptieprijsind
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bijvoorbeeld de luchthaven. Deze cijfers worden opgevraagd bij het
BMCDDA.

Cijfers over attitudes

In de preventiebarometer van 2022 en het evaluatieonderzoek van
Tournée Minérale van 2023 werd bij Vlamingen gepolst naar hun
attitudes tegenover enkele alcoholbeleidsmaatregelen.127

Dit document wordt aangepast bij het toevoegen van nieuwe factsheets
en bij een update van bestaande factsheets.

van informatie over productie, transport, gebruik en risico’s van psychoactieve stoffen.
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