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Deze factsheet presenteert de belangrijkste cijfergegevens
van het voorbije decennium over de omvang van gebruik van
psychoactieve medicatie in Vlaanderen en Belgié.

We bespreken achtereenvolgens:

- het gebruik bij verschillende groepen;

combigebruik;

- sterfte en suicide;

- de hulpvraag bij personen die psychoactieve medicatie gebruiken;
- gegevens over verkeer;

- gegevens over de medicatiemarkt.

Deze factsheet maakt deel uit van een reeks factsheets over
verschillende producten. Het document ‘achtergrond bij de
factsheets’ geeft meer uitleg bij de gebruikte cijfers.

Met psychoactieve medicatie worden geneesmiddelen bedoeld die
hun hoofdwerking hebben ter hoogte van het centrale zenuwstelsel en
die vooral psychische functies beinvioeden (zoals denken, voelen,
gedrag). Psychoactieve medicatie wijzigt de processen binnen het
centrale zenuwstelsel. Bij regelmatig gebruik is er een risico op
afhankelijkheid.!

Deze factsheet focust op narcotische analgetica, psycholeptica en

psycho-analeptica.

o Analgetica of pijnstillers worden gebruikt voor de
symptomatische behandeling van pijn. Zij kunnen farmacologisch
worden onderverdeeld in narcotische en niet-narcotische
analgetica. Tegenwoordig worden narcotische analgetica, opioide
pijnstillers genoemd. Opioiden worden geklasseerd volgens hun
pijnstillend vermogen:
 Weinig krachtige opioiden: codeine, dihydrocodeine, tramadol.
o Matig krachtige opioiden: pethidine, tilidine.

o Krachtige opioiden: buprenorfine, fentanyl, hydromorfon,
methadon, morfine, oxycodon, piritramide, tapentadol.

o Psycholeptica zijn geneesmiddelen die bepaalde geestelijke
functies onderdrukken. Daarbinnen onderscheiden we neuroleptica
(antipsychotica), angstwerende middelen (anxiolytica) en slaap- en
kalmeringsmiddelen  (hypnotica en sedativa). Neuroleptica
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onderdrukken psychotische verschijnselen zoals hallucinaties. Ze
worden ook gebruikt in de behandeling van manie en emstige
vormen van onrust. Tussen angstwerende, sedatieve en
hypnotische eigenschappen van deze geneesmiddelen is het
moeilijk een onderscheid te maken. Het is vooral de dosis die
bepaalt welke eigenschap primeert. De meest bekende medicatie
in deze groep zijn de benzodiazepines. Daarnaast zijn er de z-
producten die qua werkingsmechanisme vergelijkbaar zijn met
benzodiazepines maar die een andere chemische samenstelling
hebben.

Psychoanaleptica zijn geneesmiddelen met een opwekkende,
stimulerende werking op de psyche. Daaronder vallen
antidepressiva en  psychostimulantia.  Antidepressiva  zijn
aangewezen bij de behandeling van depressie maar ze worden 0ok
ingezet bij de behandeling van angststoornissen, chronische
depressieve stemmingsstooris, gewelddadige en agressieve
gedragsstoornissen en bepaalde chronische pijnsyndromen. Het
medisch (verantwoord) gebruik van psychostimulantia is beperkt
tot de behandeling van narcolepsie en van aandachtstekort-
hyperactiviteitsstoornis (ADHD).

In deze factsheet spreken we over psychoactieve medicatie indien
bovengenoemde middelen worden bedoeld. Niet alle bronnen met
cijfermateriaal maken het onderscheid tussen psychoactieve of
andere medicatie. Vaak is sprake van medicatie in het algemeen (bv.
bij de aankoop) of een combinatie van psychoactieve en andere
medicatie (bv. bij de overlijdens). In dat geval gebruiken we in de
factsheet de term medicatie.


http://www.vad.be/materialen/detail/achtergrondinformatie-bij-de-factsheets
http://www.vad.be/materialen/detail/achtergrondinformatie-bij-de-factsheets
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Gebruik

Algemene bevolking

In 2013 had in het Vlaams Gewest 16% van de bevolking van 15 jaar
en ouder een psychoactief geneesmiddel® gebruikt in de twee weken
die de gezondheidsenquéte voorafgingen. Omgerekend naar de
bevolking gebruikten in 2013 in het Vlaams gewest 855.944 personen
van 15 jaar en ouder de afgelopen twee weken een psychoactief
geneesmiddel®.

Meer mensen gebruikten de afgelopen twee weken slaap- of
kalmeringsmiddelen (13%) dan antidepressiva (8%). Het gebruik van
psychoactieve geneesmiddelen was hoger bij vrouwen (19%) dan
mannen (11%). Het sekseverschil kwam vooral naar voor in de
leeftijdsgroepen vanaf 65 jaar, en dit zowel voor slaap- of
kalmeringsmiddelen als antidepressiva. Dubbel zoveel vrouwen dan
mannen van 65-74 jaar en 75 jaar en ouder gebruikten psychoactieve
geneesmiddelen.

Het gebruik van psychoactieve geneesmiddelen nam toe met de
leeftijd van 3% bij de 15-24-jarigen tot 38% bij de volwassenen van
75 jaar en ouder. Psychoactieve geneesmiddelen werden vooral
gebruikt door de laagst geschoolden. Van de personen van 75 jaar en
ouder die de laatste twee weken psychoactieve geneesmiddelen
gebruikten, had de helft geen diploma of een diploma lager onderwijs.
46% behoorde tot de laagste inkomenscategorie en de helft woonde
alleen.?
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Zowel bij vrouwen als mannen in het Vlaams Gewest nam het gebruik
van voorgeschreven slaap- en kalmeringsmiddelen snel toe na de
leeftijd van 44 jaar. Het percentage vrouwen dat antidepressiva
gebruikte, nam lineair toe tussen de leeftijdsgroep van 15-24 jaar
(1%) en de oudste leeftijdsgroep (16%). Bij mannen steeg het
percentage dat antidepressiva gebruikte van 0,3% in de leeftijdsgroep
15-24 jaar om een piek van 9% te bereiken in de leeftijdsgroep van
55-64 jaar. Nadien daalde bij mannen het gebruik van antidepressiva.
Gebruik van psychoactieve geneesmiddelen was hoger bij de laagst
geschoolden, en dit gold ook voor slaap- en kalmeringsmiddelen en
antidepressiva afzonderlijk.?

@ Met het gebruik van psychoactieve medicatie werd in dit onderzoek het gebruik van
slaap- of kalmeringsmiddelen en/of antidepressiva bedoeld, dus met andere woorden
minstens een van beide types producten. Vandaar dat dit percentage niet gelijk is aan de
som van de percentages gebruik slaap- of kalmeringsmiddelen en gebruik antidepressiva.
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In het Vlaams Gewest nam het percentage personen dat
psychoactieve geneesmiddelen nam tussen 1997 en 2013 lineair toe.
Voor wat slaap- of kalmeringsmiddelen betrof, nam het percentage
personen die deze middelen gebruikten tot 2004 toe, waama het zich
stabiliseerde op 12-13%. Het gebruik van antidepressiva steeg lineair
met de jaren.*

EVOLUTIE GEBRUIK VAN PSYCHOACTIEVE MEDICATIE TIJDENS DE AFGELOPEN TWEE
WEKEN, BEVOLKING VAN 15 JAAR EN QUDER, VLAAMS GEWEST?
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Binnen de werksetting bleek uit een bevraging bij werknemersin 2016
dat 17% van de werknemers in het afgelopen jaar psychoactieve
medicatie gebruikte. Dat kwam meer voor bij vrouwen (20%) dan bij
mannen (13%). 9% van de werknemers gebruikte in het afgelopen
jaar minstens 1 keer slaapmiddelen, 8% antidepressiva en 6%
kalmeermiddelen. Gebruik van psychoactieve medicatie kwam
minder voor bij werknemers die zich meer gewaardeerd voelden door
hun leidinggevende, die in het algemeen tevreden waren met hun
werk, en die een voldoende afwisselende job hadden. Gebruik van
psychoactieve medicatie was het hoogst bij werknemers in de
sectoren gezondheidszorg (22%) en accommodatie en voeding
(21%).°

Internationale vergelijking

In het ‘World Mental Health survey’-project werden gegevens
vergeleken van tien landen (Belgié, Nederland, Duitsland, Frankrijk,
Spanje, Italié, Portugal, Bulgarije, Roemenié, Noord-lerland) over het
gebruik van psychoactieve medicatie gedurende het laatste jaar bij de
algemene bevolking van 18 jaar en ouder. Portugal had de hoogste
consumptie (22%) gevolgd door Belgiéc waar 17% volwassenen het
laatste jaar psychoactieve medicatie nam. Meer vrouwen dan mannen
gebruikten het laatste jaar psychoactieve medicatie.®

b Dit is berekend op het bevolkingsaantal van het Vlaams gewest dat op 1 januari 2013
5.349.652 bedroeg (2.623.522 mannen en 2.726.130 vrouwen) voor de bevolking van 15
jaar en ouder (FOD Economie, KMO, middenstand en energie, 2014).

< De cijfers voor Belgié zijn afkomstig uit de ESEMeD studie van 2001/2002.
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Gebruik psychoactieve medicatie gedurende laatste 12 maanden in Europa
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n gebruik benzodiazepines

Wat betreft de gemiddelde consumptie van opioide pijnstillers stond
Belgié in de periode 2011-2013 op de derde plaats in Europa, na
Duitsland en Oostenrijk, met zo’n 18.000 DDD’s? per miljoen inwoners
per dag.”

Ouderen

Uit een onderzoek bij een representatieve steekproef van rust- en
verzorgingstehuizen in de provincies Antwerpen, Oost-Vlaanderen en
Henegouwen in 2005 bleek dat de bewoners® tussen 0 en 22
verschillende geneesmiddelen kregen met een gemiddelde van acht.
Slechts 0,9% van de bewoners gebruikte geen medicatie.® 79% van
de bewoners gebruikte psychoactieve medicatie. Dit omvatte in dit
onderzoek antidepressiva, antipsychotica, benzodiazepines en anti-
dementia. 32% gebruikte één middel, 25% gebruikte er twee, 14%
drie en 8% gebruikte er meer. Een vijfde van alle voorschriften voor
medicatie betrof psychoactieve medicatie. 54% van de bewoners
gebruikte benzodiazepines, vooral omwille van slaapproblemen. 40%
van de ouderen nam antidepressiva. Antidepressiva werden in 2/3 van
de gevallen voorgeschreven voor depressie en in 1/3 van de gevallen
voor slaapproblemen. 33% nam antipsychotica. Deze middelen
werden vooral voorgeschreven omwille van agressie als gevolg van
dementie of omwille van psychose. 8% van de bewoners gebruikte
anti-dementie medicatie.?

Op 20 maart 2013 had 44% van de bewoners in de Viaamse
woonzorgcentra een voorschrift voor vijf tot negen verschillende
soorten geneesmiddelen van de huisarts. 44% van de bewoners had
een voorschrift voor tien of meer verschillende soorten
geneesmiddelen.'

Een cohortonderzoek waarbij Vlaamse rusthuisbewoners van 65 jaar
en ouder gedurende twee jaar werden gevolgd (2014-2016), bracht
aan het licht dat bij aanvang van opname gemiddeld 9
geneesmiddelen werden genomen. Dit vermeerderde tot 10
geneesmiddelen na 2 jaar. 82% van deze populatie nam vijf of meer

4 DDD (Defined Daily Dose) is een term voor het behandelingsvolume, gebaseerd op de
gemiddelde hoeveelheid van een geneesmiddel die dagelijks nodig is voor de behandeling
van een volwassen patiént, voor de belangrijkste indicatie van dat geneesmiddel. De DDD
wordt bepaald door de WHO.

¢ De geselecteerde bewoners (n=1.730) hadden een gemiddelde leeftijd van 85 jaar, 78%
van hen waren vrouwen.

fDe populatie van de studie (n=82.035) bestond uit alle CM-leden die minstens 30 dagen
in een WZC verbleven. Er zijn daarnaast enkel WZC gekozen waar nog min 20 andere CM-
leden verbleven.
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geneesmiddelen bij de start van de opname. Na 2 jaar nam 85% vijf
of meer geneesmiddelen. Psychoactieve medicatie (opioide
pijnstillers, benzodiazepines, antidepressiva en antipsychotica) werd
het meest gebruikt (84%), ook na 2 jaar opvolging (83%)."!

GEBRUIK VAN PSYCHOACTIEVE MEDICATIE DOOR BEWONERS WOONZORGCENTRA IN
VLAANDEREN, 2014-2016
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In 2016 deed de Christelijke mutualiteit een studie bij haar leden die
in woonzorgcentra (WZC) verbleven. 39% daarvan nam minstens 30
DDD antidepressiva en 20% nam minstens 30 DDD antipsychotica. Dit
gebruik is in heel wat gevallen niet in verhouding tot het voorkomen
van de belangrijkste aandoeningen bij ouderen (emstige depressie,
slapeloosheid, psychoses, etc.) waarvoor deze geneesmiddelen
worden voorgeschreven. 22% van de bewoners nam antidepressiva
die niet aanbevolen waren voor ouderen. Antidepressiva is bij ouderen
enkel bij een ernstige depressie oordeelkundig. Voor antipsychotica
gold dat voor 13% van de ouderen. Het verbruik van antidepressiva
nam toe naarmate de bewoner meer zorgbehoevend was.

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 opnames. Het percentage
ouderen dat antidepressiva of antipsychotica nam, steeg na opname
in een woonzorgcentrum respectievelijk met 18% en 38%.

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." In het algemeen gebruikten ouderen die thuis verzorgd
werden in 2016 minder antidepressiva (32%) of antipsychotica (7%)
dan ouderen die in een WZC verbleven (resp. 46% en 24%).2

0ok bij nog-thuis-wonende ouderen is het medicatiegebruik hoog. Uit
een onderzoek bij Belgische ouderen van 80 jaar en ouder in 2008-
2009 bleek dagelijks polygebruik van vijf of meer medicijnen voor te
komen bij 58%. 9% nam dagelijks tien of meer medicijnen. Voor het
grootste deel werd cardiovasculaire medicatie (ATC-C) gebruikt
(86%). Medicatie voor bloed en bloedvormende organen (ATC-B)
kwam op de tweede plaats (56%) en meer dan de helft gebruikte
psychoactieve medicatie (ATC-N) (55%). 36% nam benzodiazepines

9 Daarvoor werden de leden geselecteerd die in 2016 minstens 6 maanden in een WZC
verbleven en daar niet verbleven tijdens de 6 maanden v6dr de datum van het eerste
verblijf (n=7.338).

" De totale steekproef bestond voor deze studie uit 90.866 CM-leden

i Daarmee wordt volgende medicatie bedoeld: antitrombotica, antihemorragica, middelen
in verband met de bloedvorming (bij anemie, trombocytopenie, neutropenie en
stamcelmobilisatie).
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en 16% antidepressiva. 12% gebruikte benzodiazepines of
antidepressiva samen met andere middelen.'

Scholieren in het secundair onderwijs

Bij jongeren in het secundair onderwijs werd het gebruik van drie
psychoactieve medicijnen nagegaan, namelijk slaap- en
kalmeringsmiddelen, ADHD-medicatie en opwekmiddeler. Van deze
drie werden in het schooljaar 2016/2017 slaap- en
kalmeringsmiddelen het vaakst door leerlingen gebruikt: 16% van alle
leerlingen gebruikte ooit deze medicatie, tegenover 8% die ooit ADHD-
medicatie nam en 4% die ooit opwekmiddelen innam. Het percentage
leerlingen dat het afgelopen jaar slaap- en kalmeringsmiddelen (7%)
gebruikte, was iets hoger dan het aandeel leerlingen dat ADHD-
medicatie (5%) nam. Het gebruik van opwekmiddelen tijdens het
afgelopen jaar kwam minder voor, namelijk bij 2% van de leerlingen.
Zowel het ooit- als het Ilaatstejaarsgebruik van slaap- en
kalmeringsmiddelen was het hoogst bij 15-16-jarigen en 17-18-
jarigen. Meisjes hadden iets vaker het laatste jaar slaap- of
kalmeringsmiddelen gebruikt, terwijl jongens vaker ADHD-medicatie
hadden genomen.

LAATSTEJAARSGEBRUIK VAN PSYCHOACTIEVE MEDICATIE DOOR JONGENS EN MEISJES BIJ
SCHOLIEREN IN HET VLAAMS SECUNDAIR ONDERWIJS, 2016-2017
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Het percentage ooitgebruik van ADHD-medicatie* nam de laatste tien
jaar licht toe van 6% naar 8%. Tussen 2010/2011 en 2012/2013
bedroeg het ooitgebruik van slaap- en kalmeringsmiddelen ongeveer
12%. Sindsdien is er een lichte stijging en in 2016/2017 bedroeg het
ooitgebruik van slaap- en kalmeringsmiddelen 16%."

EVOLUTIE VAN HET GEBRUIK VAN PSYCHQACTIEVE MEDICATIE BLJ
SCHOLIEREN IN HET VLAAMS SECUNDAIR ONDERWLIS, SINDS 2007
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i Daarmee wordt verwezen naar stimulerende medicatie die mogelijks gebruikt wordt bij
het studeren.

“Door wijzigingen in de vraagstelling over het gebruik van slaap- en kalmeringsmiddelen
en het beperkt aantal personen die opwekmiddelen gebruiken, kan enkel de evolutie in
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Studenten in het hoger onderwijs

14% van de studenten in het hoger onderwijs in Vlaanderen gaf in een
bevraging in 2017 aan dat ze ooit kalmeer- en slaapmedicatie
gebruikten. 8% deed dat het jaar voorafgaand aan de bevraging.

Het gebruik van deze medicatie concentreerde zich niet uitsluitend in
de examenperiodes, maar ook in de lesperiodes. In de lesperiodes
ging het vooral om occasioneel gebruik. 46% van de studenten die het
laatste jaar kalmeer- en slaapmedicatie gebruikten, deed dat
occasioneel. In de examenperiodes lag de focus op regelmatig
gebruik. 39% van de studenten die het laatste jaar kalmeer- en
slaapmedicatie gebruikten, deed dat tijdens examenperiodes
regelmatig (> 1x/week).

Datzelfde onderzoek peilde ook naar het algemeen gebruik van
stimulerende medicatie en naar het oneigenlijk gebruik van
stimulerende medicatie. Met oneigenlijk gebruik wordt bedoeld dat
deze medicatie (met of zonder voorschrift) gebruikt wordt om de
studieprestaties te verbeteren en dus niet in kader van een
behandeling zoals bijvoorbeeld ADHD.

11% gebruikte ooit stimulerende medicatie (in het algemeen) en 7%
deed dat in het jaar voorafgaand aan de bevraging. 9% gebruikte ooit
stimulerende medicatie om de studieprestaties te verbeteren
(oneigenlijk gebruik) en bij 4% kwam dat voor in het jaar voorafgaand
aan de bevraging. Oneigenlijk gebruik van stimulerende medicatie
concentreerde zich voornamelijk in de blok- en examenperiodes. Zo
gaf respectievelijk 46% en 54% van de studenten die het laatste jaar
stimulerende medicatie oneigenlijk gebruikten aan deze medicatie
regelmatig (> 1x/week) te gebruiken tijdens blok- en examenperiodes.
Gebruik van kalmeer- en slaapmedicatie en oneigenlijk gebruik van
stimulerende medicatie kwam meer voor bij studenten die zelfstandig
woonden dan bij studenten die op kot zaten of thuis woonden.

Oneigenlijk gebruik van stimulerende medicatie kwam meer voor bij
mannen dan bij vrouwen, terwijl gebruik van kalmeer- en
slaapmedicatie meer voorkwam bij vrouwen dan bij mannen.'

Uitgaansleven

In het VAD-uitgaansonderzoek wordt sinds 2015 enkel nog gepolst
naar het gebruik van slaap- of kalmeringsmiddelen. 18% van de
uitgaanders' in Vlaanderen gaf in de enquéte in 2015 aan dat ze ooit
slaap- of kalmeringsmiddelen hadden gebruikt. 8% gebruikte deze
medicatie het laatste jaar. 4% van de uitgaanders nam slaap- of
kalmeringsmiddelen occasioneel, 4% deed dat regelmatig. Het
laatstejaarsgebruik van slaap- of kalmeringsmiddelen bleef sinds
2003 ongeveer gelijk.'®

Van de Belgische deelnemers aan de Global Drug Survey 2018™ nam
8% het afgelopen jaar benzodiazepines en 3% gebruikte z-producten
(middelen verwant aan benzodiazepines). 6% gaf aan het laatste jaar
methylfenidaat te gebruiken en 0,6% modafinil (deze middelen
worden respectievelijk gebruikt bij ADHD en narcolepsie). 3% nam het
afgelopen jaar de narcotische pijnstiller tramadol.!

het gebruik van ADHD-medicatie over de tijd worden besproken.

' De gemiddelde leeftijd van de uitgaanders is 25 jaar en 5 maanden.

m Deelnemers aan dit onderzoek waren hoofdzakelijk mannen, met een gemiddelde leeftijd
van 25 jaar waarvan de meerderheid regelmatig uitging en het afgelopen jaar illegale
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Gedetineerden

In een bevraging bij gedetineerden werd expliciet gepeild naar het
gebruik van niet-voorgeschreven slaap- en kalmeringsmiddelen, met
name slaap- en kalmeringsmiddelen verkregen via de zwarte markt.
In 2010 zei 26% van de gedetineerden in Belgische gevangenissen
dat ze ooit deze niet-legitiem voorgeschreven slaap- en
kalmeringsmiddelen gebruikten. 12% van de gedetineerden gebruikte
deze middelen tijdens de huidige detentieperiode. 5% van alle
gedetineerden zei dat ze slaap- en kalmeringsmiddelen verkregen
vanop de zwarte markt, voor het eerst hadden gebruikt in de
gevangenis. Deze cijfers lagen de voorgaande jaren in dezelfde lijn.'®

Uit een analyse van het medicatiegebruik van gedetineerden in
2015/2016 bleek dat toen bijna 80% van alle gevangenen in Belgié
een voorschrift kreeg voor een geneesmiddel. Het grootste aantal
voorschriften (43%) betrof psychoactieve geneesmiddelen (bv.
antidepressiva of slaap- en kalmeringsmiddelen). Dit betekende dat
59% van de gedetineerden minstens één voorschrift kreeg voor
psychoactieve medicatie. 31% kreeg minstens één voorschrift voor
slaap- en kalmeringsmiddelen, 25% voor antidepressiva en 21% voor
antipsychotica. 7% kreeg minstens één voorschrift voor de
behandeling van afhankelijkheid van opioiden. Als er enkel gekeken
werd naar de groep gevangenen die tijdens de volledige
onderzoeksperiode in de gevangenis verbleven, dan bleek dat 76%
van hen minstens één voorschrift kreeg voor psychoactieve
medicatie."®

Voorgeschreven psychoactieve medicatie aan Belgische gedetineerden, 2015/2016
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Uit onderzoek bij gedetineerden in Viaanderen in 2015-2016 bleek dat
36% tijdens detentie voorgeschreven psychoactieve medicatie
gebruikte. Dat kwam aanzienlijk meer voor bij vrouwelijke (56%) dan
bij mannelijke (34%) gedetineerden. Meest gebruikt waren
benzodiazepines (25%), antidepressiva (12%) en antipsychotica
(10%). Substitutiemedicatie werd door 7% van de gedetineerden
gebruikt. 15% gebruikte twee of meer types voorgeschreven
medicatie.?’

drugs nam.

" Dit onderzoek peilde niet naar het gebruik van voorgeschreven psychoactieve medicatie.
° 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
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Voorschriften voor psychoactieve medicatie

Uit de Farmanet® gegevens van het RIZIV voor het jaar 2014 bleek dat
psychoactieve geneesmiddelen op de derde plaats kwamen na
geneesmiddelen voor het hartvaatstelsel en geneesmiddelen voor het
maagdarmkanaal en metabolisme met 146 Doorsnee Dag Doseringen
(DDD’s) per 1.000 inwoners per dag. Vrouwen kregen opvallend meer
narcotische  geneesmiddelen, analgetica en psychofarmaca
(antidepressiva) voorgeschreven.?!

Binnen de vergoedbare psychoactieve medicatie vormden in 2015 de
psychoanaleptica de grootste groep met 337 miljoen DDD, gevolgd
door analgetica met 117 miljoen DDD en psycholeptica met 51 miljoen
DDD. Van de 337 miljoen DDD psychoanaleptica waren 305 miljoen
DDD (91%) toe te schrijven aan antidepressiva.??

Voor het jaar 2014 kunnen de cijfers van de psychoactieve medicatie
(RIZIV-Farmanet) vergeleken worden met deze van de totale markt van
medicijnen, dus ook de niet-vergoedbare (IMS Health). Dan bleek dat
psycholeptica de grootste groep (556 miljoen DDD) vormden, gevolgd
door psychoanaleptica (371 miljoen DDD) en tot slot de analgetica
(268 miljoen DDD).

Volume in DDD Totale markt Vergoedbare Verhouding
(IMS Health) markt (RIZIV)

analgetica 268.560.605 110.674.068 41,2%

psycholeptica 556.806.504 48.765.088 8,8%

psychoanaleptica 371.924.751 322.051.197 86,6%

Het aantal afgeleverde DDD neemt elk jaar gemiddeld met 5% toe.
Vergeleken met deze globale gemiddelde stijging bleek vooral de
groep van analgetica sterk te toe te nemen. Deze groep steeg elk jaar
gemiddeld met 7%. De stijgingen van psycholeptica en
psychoanaleptica lagen in lijn met de globale stijging met
respectievelijk een gemiddelde stijging van 4,6% per jaar en 4,7% per
jaar.

Voorschriften opioiden

Uit onderzoek van het RIZIV naar mogelijk misbruik van opioiden»
bleek dat in Belgié het aantal patiénten dat een opioid voorgeschreven
kreeg tussen 2006 en 2017 verdubbelde. In 2017 kregen meer dan
1,2 miljoen mensen minstens één voorschrift voor een opioid.

Zo'n 80% van alle opioidevoorschriften in Belgié werd door een
huisarts voorgeschreven. De meest voorgeschreven opioiden waren
tramadol, oxycodon en fentanyl.

Ruim één miljoen mensen kregen in 2017 minstens één voorschrift
voor tramadol of een combinatiepreparaat. De laatste tien jaar
verdubbelde het gebruik van tramadol.

Oxycodon werd in 2017 door meer dan 77.000 mensen gebruikt. Het
aantal personen dat dit middel gebruikte, nam tussen 2013 en 2017
met de helft toe.

Meer dan 72.000 mensen kregen in 2017 fentanyl voorgeschreven.
0ok het gebruik van fentanyl nam de laatste tien jaar duidelijk toe. De

de apotheker op 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.

» \olgende 5 opioiden werden onderzocht: tramadol, oxycodon, tilidine, fentanyl en
piritramide.
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laatste drie jaar stagneerde het aantal voorschriften en het aantal
mensen dat fentanyl gebruikte.

In 2017 was er bij een minderheid van de patiénten (30.000 mensen)
sprake van overgebruiks van opioiden. Parallel met het toenemend
aantal patiénten dat opioiden gebruikt, steeg ook het aantal patiénten
met overgebruik. Doordat veel meer ouderen opioiden kregen
voorgeschreven dan jongeren, vertegenwoordigen meer ouderen de
groep van de overgebruikers. Meer dan 75% van de patiénten met
overgebruik van opioiden is ouder dan 50 jaar. In absolute cijfers is
overgebruik het hoogst in de leeftijdsgroep van 50 tot 70 jaar.
Jongeren kregen minder vaak opioiden voorgeschreven. In de groep
jongeren die opioiden nam, kwam verhoudingsgewijs vaker
overgebruik voor dan in de groep ouderen.

Van de één miljoen mensen die in 2017 een voorschrift voor tramadol
kregen, was er bij 1,5% sprake van overgebruik (+/- 15.000 mensen).
Met oxycodon zag men in minder dan 3% van de gevallen overgebruik
(meer dan 2.000 mensen in 2017). Met fentanyl was het overgebruik
meer uitgesproken: 10% van de personen die fentanyl gebruikten
vertoonden overgebruik (meer dan 7.000 individuen).23

Deze cijfers van het RIZIV geven geen zicht op de indicatie voor het
voorschrijven van het opioid en de tijdsduur van het gebruik. Evenmin
is de reden van het overgebruik duidelijk. We weten dus niet of het
gebruik al dan niet correct en adequaat is. Het kan gaan over de
behandeling van ernstige pijn die onvoldoende onder controle is met
een Kklassieke dagdosis. Er kan ook sprake zijn van een
verslavingsproblematiek. Daarnaast zit het doorgeven of
doorverkopen van voorgeschreven geneesmiddelen aan derden, of
opioiden die verkregen werden via valse voorschriften, vervat in deze
cijfers.*

Voorschriften medicatie voor jongeren

De onafhankelijke ziekenfondsen bekeken het gebruik van
terugbetaalde medicatie door jongeren tussen 12 en 18 jaar die bij
hen waren aangesloten. 55% van die jongeren nam in 2016
terugbetaalde geneesmiddelen. De top drie bestond uit antibiotica,
NSAID’s (ontstekingsremmers) en antihistaminica (behandeling van
allergie). Op de elfde plaats stond het gebruik van tramadol, een
opioide pijnstiller. In 2016 gebruikte 4% van de jongeren tramadol.
Rilatine werd door 2% van de jongeren gebruikt.”®

Een studie van de farmanet data van de leden van de socialistische
mutualiteit liet zien dat het aantal jongeren (6-17 jaar) dat
methylifenidaat (stimulerende medicatie) gebruikte tussen 2008 en
2017 stabiel bleef en schommelde rond 2% van de leden. De dosis
die van het middel werd genomen nam echter toe van 150 DDD in
2008 tot 175 DDD in 2017. Een stijging dus van 17%. Methylfenidaat
werd vooral door jongens genomen en door jongeren uit de
leeftijdsgroep 10-14 jaar. In West-Viaanderen werd het hoogste
gebruik van methylfenidaat vastgesteld.?

9 Het RIZIV definieerde overgebruik als gebruik van meer dan 365 dagdosissen (DDD) per
jaar.

" Het gaat om volgende overlijdensoorzaken: psychische stoornissen en
gedragsstoornissen door gebruik van sedativa of hypnotica (F13); onopzettelijke
vergiftiging door en blootsteling aan anti-epileptica, sedativa, hypnotica,
antiparkinsonmiddelen en psychotrope geneesmiddelen, niet elders geclassificeerd (X41);
opzettelijke auto-intoxicatie door en opzettelijke blootstelling aan niet-opioide analgetica,
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Sterfte en suicide

Mortaliteit

In de periode 2004 tot 2014 overleden in het Vlaams gewest 457
personen (206 mannen en 251 vrouwen) als gevolg van het gebruik
van medicatie”. In 2014 overleden 44 personen met als directe
overlijdensoorzaak gebruik van medicatie. De meeste van deze
overlijdens hadden als oorzaak opzettelijke zelfvergiftiging met of
opzettelijke blootstelling aan slaap- en kalmeringsmiddelen, anti-
epileptica, antiparkinsonmiddelen of andere psychoactieve
geneesmiddelen.”

Suicidepogingen

De meerderheid van de suicidepogingen in Vlaanderen (78%,
n=1.705) in 2014 gebeurde uitsluitend door ‘zelfvergiftiging’
(medicatie en/of pesticiden, chemicalién of andere schadelijke
stoffen). Significant meer vrouwen dan mannen vergiftigden zichzelf
(82% versus 69%).

78% van de suicidepogingen gebeurde met behulp van een overdosis
medicatie (n=1.765). Een intoxicatie met medicatie kwam significant
vaker voor bij vrouwen (83%) dan bij mannen (69%). In de meeste
gevallen werden benzodiazepines of andere slaap- en
kalmeringsmiddelen gebruikt (54%, n=1.228).28

In recentere epidemiologische rapporten over suicide en
suicidepogingen in Vlaanderen worden geen gegevens meer
opgenomen over de gehanteerde methode.

Hulpvraag

Niet alle types hulpverlening registreren op een uniforme of
overkoepelende manier hulpvragen die gelinkt zijn aan problemen
door gebruik van psychoactieve medicatie. Daarnaast kunnen
dubbeltellingen voorkomen. Er zijn dus geen globale uitspraken
mogelijk over hoeveel gebruikers van psychoactieve medicatie in
behandeling zijn in Belgié.

Een stijging of daling in het aantal personen dat hulp zoekt omwille
van gebruik van psychoactieve medicatie is niet zo eenvoudig te
interpreteren. Het kan gaan om 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 laatste jaren kan beroep worden gedaan op online hulp. In 2017
vulden bij De DrugLijn 548 personen een online zelftest in over het
gebruik van slaap- en kalmeringsmiddelen. Dat betekende een kleine

antipyretica en antireumatica (X60); opzettelijke auto-intoxicatie door en opzettelijke
blootstelling aan anti-epileptica, sedativa, hypnotica, antiparkinsonmiddelen en
psychotrope geneesmiddelen niet elders gespecifieerd (X61); vergiftiging door en
blootstelling aan anti-epileptica, sedativa, hypnotica, antiparkinsonmiddelen en
psychotrope geneesmiddelen, niet elders geclassificeerd - opzet niet bepaald (Y11).
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toename tegenover 2016 (n=427), maar toch bleef dit de minst
populaire zelftest. Het grootste deel van de testen gaf een hoog risico
aan om in de problemen te komen met het gebruik van slaap- en
kalmeringsmiddelen (66%). Het aantal ingevulde zelftesten voor
medicatie was hoog bij de opstart (n=1.677 in 2010) maar halveerde
in 2012 (n=544) om na een kleine opflakkering in 2014 (n=945) in de
jaren erna te stagneren rond de 400 a 500.%

In 2017 ging 9% (n=596) van de contacten waarin een specifiek
middel ter sprake kwam bij De DrugLijn over psychoactieve
medicatie!. Het percentage contacten waarbij psychoactieve
medicatie aan bod kwam nam tussen 2007 en 2017 af van 11% naar
9%.30
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In een steekproef van 104 huisartspraktijken in Belgié werden 168
(35%) patiénten in de periode mei tot oktober 2013 behandeld voor
uitsluitend problemen met het gebruik van psychoactieve medicatie.
Het ging dan meestal om problemen met slaap- en
kalmeringsmiddelen.®'

In de Centra voor Algemeen Welzijnswerk had in 2017 3% (n=3.023)
van het totaal aantal cliénten op het onthaal een
verslavingsproblematiek. Een verslavingsproblematiek voor medicatie
kwam weinig voor (2%). Door de verschillen in registratie zijn
vergelijkingen met voorgaande jaren niet mogelijk.%?

Van de 57.804 zorgperiodes' die in 2017 in alle Centra Geestelijke
Gezondheidszorg van Vlaanderen en Brussel werden geregistreerd,
had 0,2% betrekking op een persoon waarbij de diagnose ‘stoornis
gebonden aan medicatie’ werd gesteld (144 zorgperiodes). Dit
percentage bleef in de afgelopen tien jaar stabiel. Het absoluut aantal
zorgperiodes voor de diagnose ‘stoornis gebonden aan medicatie’
nam tussen 2007 en 2017 met 13% toe (van 128 naar 144). De
meeste behandelingen voor aan medicatiegebonden stoornissen

s Naast illegale middelen kunnen ook alcohol, tabak, medicatie of andere middelen ter
sprake komen in een contact met De DruglLijn.

t De DrugLijn registreert binnen deze categorie de vragen over pijnstillers, slaap- en
kalmeringsmiddelen, antidepressiva, neuroleptica, ADHD-medicatie, en andere medicatie.
De meeste vragen gaan echter over slaap- en kalmeringsmiddelen.

v Een zorgperiode is een dossier gekoppeld aan de behandeling van een probleem bij een
persoon. De zorgperiode start bij de aanmelding en eindigt bij de administratieve afsluiting.
vIn 2016 zijn in totaal 5.136.491 opnames geregistreerd in de Minimale Klinische

Gegevens (MKG).
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waren voor personen tussen 30 en 34 jaar en 45-49 jaar. Bij de
mannen stelde zich een uitschieter bij de 30-34-jarigen. Onder
vrouwen waren vooral 45-49-jarigen in behandeling. Vanaf 60 jaar
werden vooral vrouwen met deze problematiek geregistreerd.*

ZORGPERIODES IN DE CGG IN VLAANDEREN VOOR AAN MEDICATIE GEBONDEN STOORNIS
VOLGENS LEEFTIJD EN SEKSE, 2017
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Bij 751 opnames in algemene ziekenhuizen in Belgié in 2016 was de
hoofddiagnose ‘een stoornis gebonden aan sedativa, hypnotica of
anxiolytica’ (misbruik, afhankelijkheid of onbepaald). Dat stemde
overeen met 1,5 op 10.000 ziekenhuisopnames'. Het grootste deel
van deze opnames gebeurde via een spoedopname (N= 614)~.
Tweederde van de opnames betrof vrouwelijke patiénten. 59% is
tussen 19 en 65 jaar, 38% is ouder dan 65 jaar. Bij 331 opnames ging
het om misbruik van sedativa, hypnotica of anxiolytica, bij 283
opnames om afhankelijkheid.

Bij algemene ziekenhuisopnames kwamen stoornissen gebonden aan
sedativa, hypnotica of anxiolytica meer voor als nevendiagnose
(N=4.857). 62% van deze patiénten waren vrouwen. In 53% van de
gevallen was de patiént tussen 19 en 65 jaar. Bij 1.878 opnames werd
de nevendiagnose misbruik opgetekend, bij 2.394 opnames
afhankelijkheid.®

In Belgié werden in 2015 131.350 psychiatrische opnames
geregistreerd~. Bij 1.177 opnames was sprake van misbruik of
afhankelijkneid aan sedativa, hypnotica of anxiolytica als
hoofddiagnose (1%). Er waren meer vrouwen (62%) dan mannen
(38%) met deze hoofddiagnose opgenomen. Tussen 2005 en 2015
was er een lichte toename van 4% in het aantal opnames voor deze
diagnose.

Voor 364 opnames (65% vrouwen en 35% mannen) was de
hoofddiagnose misbruik van sedativa, hypnotica of anxiolytica. Dit
kwam vooral voor bij 30-39-jarigen. In de periode 2005-2015 daalde
het aantal opnames voor misbruik van sedativa, hypnotica of
anxiolytica met 3%.

813 psychiatrische opnames (60% vrouwen en 40% mannen) kregen
als hoofddiagnose afhankelijkheid van sedativa, hypnotica of
anxiolytica. Ook hier was de grootste groep patiénten tussen 30 en 39

v Dit betekent dat de eerste verpleegeenheid, een verpleegeenheid voor spoedgevallen
was. Nadien werd de patiént gehospitaliseerd en werd hij vervolgens opgenomen in een
of meerdere andere verpleegeenheden. De patiénten die niet werden gehospitaliseerd zijn
niet opgenomen in deze cijfers (dit betreft patiénten die enkel een ambulant contact op de
spoedgevallendienst hebben). Voor deze ambulante contacten worden geen diagnoses
geregistreerd.

* Het gaat om opnames in psychiatrische ziekenhuizen, psychiatrische afdelingen in
algemene ziekenhuizen, initiatieven beschut wonen en de psychiatrische
verzorgingstehuizen.
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jaar. Tegenover 2005 nam het aantal opnames voor afhankelijkheid
van sedativa, hypnotica of anxiolytica met 7% toe.

Daarnaast werd bij 872 psychiatrische opnames een aan medicatie-
gerelateerde stoornis als nevendiagnose geregistreerd (0,7%). 70%
van deze patiénten waren vrouwen.*

PATIENTEN MET STOORNIS PSYCHOACTIEVE MEDICATIE ALS
HOOFDDIAGNOSE BIJ MEDISCH PSYCHIATRISCHE OPNAME, NAAR
LEEFTIJD, BELGIE, 2015
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In 2015 vonden in de Viaamse psychiatrische voorzieningen 27
gedwongen opnames plaats waarbij ook sprake was van misbruik
(n=10) of afhankelijkheid (n=17) aan hypnotica, sedativa of
anxiolytica,

In de gespecialiseerde centra voor drugverslaafden erkend door het
RIZIW¥ waren in 2015 5.351 nieuwe patiénten in behandeling. 4% van
de cliénten (n=197) was in behandeling voor medicatie* als
voornaamste middel. Tegenover 2014 steeg het aantal nieuwe
behandelingen voor medicatie met 64%. Tegenover 2005 is dat aantal
bijna verviervoudigd. De meeste behandelingen voor medicatie
vonden plaats in de crisiscentra en de dagcentra.?

In 2017 registreerde de Treatment Demand Indicator (TDI) in 4% van
de behandelingsaanvragen hypnotica of sedativa als voornaamste
product. 342 patiénten, waarvan 54% vrouwen waren in behandeling
voor het gebruik van slaap- en kalmeermiddelen. De grootste groep
was 40 jaar of ouder (67%). De meeste behandelingen voor slaap- en
kalmeringsmiddelen gebeurden residentieel (86%). In 63% van de
gevallen waren de cliénten reeds eerder behandeld. 22% van deze
cliénten had een laag opleidingsniveau en 12% had een laag inkomen.
41% woonde alleen, 21% leefde samen met kinderen. 4% had
huisvestingsproblemen.  Gemiddeld  werden  slaap-  en
kalmeringsmiddelen op zes dagen per week gebruikt. De meesten
(58%) gebruikten slaap- en kalmeringsmiddelen niet samen met een
ander middel.

De laatste drie jaar steeg het aantal cliénten dat werd behandeld voor
gebruik van slaap- en kalmeringsmiddelen van 372 naar 342
(+26%).%

Uit de gegevens van het project spuitenruil Vlaanderen voor 2017
bleek dat 55% van de gebruikers van spuitenruil de afgelopen vier

v Dit zijn medisch sociale opvangcentra (MSOC), dagcentra voor ambulante begeleiding,
residentiéle crisiscentra voor kortdurende opvang, residentiéle behandelingscentra en
therapeutische gemeenschappen.

2 In de groep medicatie wordt naast benzodiazepines of kalmeringsmiddelen ook GHB
geregistreerd. Het toenemend aantal personen dat omwille van een GHB-verslaving om
behandeling vraagt nam jaarlijks toe (27 in 2008, 37 in 2009 en 47 in 2010). Dit verklaart
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weken slaap- en kalmeringsmiddelen gebruikte. Injecterend gebruik
van deze producten kwam vrij weinig voor (bij 4%). 21
spuitenruilgebruikers hadden de afgelopen 4 weken fentanyl gebruikt,
een opioide pijnstiller, en 3 gebruikers hadden dit product
geinjecteerd.*®

Verkeer

Uit een onderzoek bij bestuurders in Belgié in de periode 2007-2009
bleek dat 3% van de bestuurders onder invioed was van medicatie.
Daarmee scoorde Belgié ruim boven het EU-gemiddelde van 1,4% dat
in deze studie werd gemeten. Het ging dan vooral om gebruik van
benzodiazepines (2%), maar ook om z-drugs® (0,2%) en medicinale
opiaten (0,8%). Medicatiegebruik kwam vooral voor bij bestuurders
van 50 jaar en ouder. Dubbel zoveel vrouwen dan mannen reden onder
invioed van medicatie.

Enkel Portugal deed slechter op het viak van rijden onder invioed van
benzodiazepines. Rijden onder invioed van benzodiazepines kwam
vooral voor bij bestuurders van 50 jaar en ouder en bij vrouwen

PREVALENTIE VAN RIJDEN ONDER INVLOED VAN BENZODIAZEPINES IN BELGIE,
6 2007-2009%
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In Belgié werd in de periode 2007-2010 bij een steekproef van
zwaargewonde bestuurders nagegaan of ze onder invioed waren van
psychoactieve substanties. 37% scoorde positief voor een of
meerdere substanties. 6% had enkel medicinale middelen gebruikt.
Het ging vooral om gebruik van benzodiazepines (2,5%) en medicinale
opiaten® (2,3%).4!

Op basis van bovenstaande cijffers en de Belgische
ziekenhuisgegevens van bestuurders die in 2011 minimum één dag
opgenomen waren in een ziekenhuis, werd een schatting gemaakt van
het jaarlijkse aantal gehospitaliseerde verkeersslachtoffers bij wie de
aanwezigheid van psychoactieve stoffen werd vastgesteld. Volgens
deze schatting worden jaarlijks ongeveer 274 bestuurders in een
ziekenhuis opgenomen die positief testen voor benzodiazepines en 34
voor z-producten. Daarbovenop zouden jaarlijks nog ongeveer 535

mogelijks gedeeltelijk het stijgend aantal behandelvragen voor medicatie als voornaamste
middel (Van Deun, 2012a).

2 Dit zijn middelen verwant aan de benzodiazepines nl. zolpidem of zopiclone, die vooral
gebruikt worden tegen slapeloosheid.

' Dit zijn morfine, codeine, methadon of tramadol.

« Dit zijn morfine, codeine, methadon of tramadol.
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van de in-een-ziekenhuis-opgenomen bestuurders positief testen
voor een combinatie van alcohol, drugs en medicijnen en 109 voor de
combinatie van meerdere drugs en medicijnen.*?

Uitgaven aan medicatie

Cijfers over de beschikbaarheid van psychoactieve medicatie zijn
maar in beperkte mate voorhanden. Om toch een idee te geven over
de omvang van het gebruik van medicatie in Belgié worden in deze
rubriek enkele cijfers over de uitgaven aan medicatiegebruik in het
algemeen meegegeven.

Uit gegevens van de Organisatie voor Economische Samenwerking en
Ontwikkeling (OECD) voor 2016 bleek dat in Europa gemiddeld 417
EUR per persoon werd uitgegeven aan medicatie® in openbare
apotheken. In Duitsland (572 EUR) en lerland (498 EUR) werd per
hoofd van de bevolking het meest uitgegeven aan medicatie. Belgié
volgde op de derde plaats met gemiddeld 491 EUR, hetgeen meer
bedroeg dan het Europees gemiddelde. We moeten er wel rekening
mee houden dat de prijs van geneesmiddelen sterk van land tot land
verschilde.®®

UITGAVEN AAN GENEESMIDDELEN VIA OPENBARE APOTHEKEN, IN EUR PER
INWONER, 2016
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Het Viaamse gezin gaf in 2016 gemiddeld 405 euro uit aan
geneesmiddelen®. Dat is 1% van de jaarlijkse uitgaven van een
gemiddeld Vlaams gezin.

Het budget dat per gezin aan medicatie werd besteed, vertoonde
tussen 2006 en 2014 een dalende trend. In 2006 gaven Viaamse
gezinnen gemiddeld 308 euro uit aan geneesmiddelen, in 2014 was
dat teruggelopen tot 254 euro. Tussen 2014 en 2016 was echter een
fikse toename te merken.

Wanneer we kijken hoeveel het aandeel van de aankoop van
geneesmiddelen bedroeg op het totale budget dat aan gezondheid
werd besteed, merkten we eveneens een afname tussen 2006 en
2014 (van 19% naar 15%). Tussen 2014 en 2016 steeg dit percentage
naar 26%.%

4 Dit bedrag omvat de uitgaven aan geneesmiddelen in het algemeen, dus niet enkel de
psychoactieve geneesmiddelen.
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Conclusie

Op bevolkingsniveau komt gebruik van psychoactieve medicatie
vooral voor bij 55-plussers en bij vrouwen. Het gaat vooral om het
gebruik van slaap- en kalmeringsmiddelen. Meer laag- dan
hooggeschoolden gebruiken psychoactieve medicatie. Tussen 1997
en 2013 nam het gebruik van psychoactieve medicatie in de algemene
bevolking lineair toe.

Vergeleken met andere Europese landen is het medicatiegebruik in
Belgié hoog. Belgié bekleedt de derde plaats in Europa voor wat
betreft gemiddelde uitgaven aan geneesmiddelen.

Binnen de vergoedbare psychoactieve medicatie vormden in 2015 de
psychoanaleptica (stimulerende medicatie) de grootste groep, gevolgd
door analgetica (pijnstillers) en psycholeptica (antipsychotica, slaap-
en kalmeringsmiddelen,...). Werd gekeken naar de totale markt dus
ook naar de niet-vergoedbare psychoactieve geneesmiddelen, dan
liggen de verhoudingen anders: psycholeptica scoorden dan het
hoogst, vervolgens psychoanaleptica en tot slot de analgetica.

Het gebruik van benzodiazepines, antipsychotica en antidepressiva is
hoog bij bewoners van rust- en verzorgingstehuizen maar ook bij nog-
thuiswonende ouderen.

Binnen de gevangenispopulatie Krijgt de meerderheid psychoactieve
medicatie voorgeschreven, vooral slaap- en kalmeermiddelen en
antidepressiva.

Als jongeren in het secundair of het hoger onderwijs psychoactieve
medicatie gebruiken, dan gaat het vooral om het gebruik van slaap-
en kalmeringsmiddelen.

Studenten in het hoger onderwijs gebruiken vooral in de blok- en
examenperiodes slaap- en kalmeringsmiddelen of stimulerende
medicatie.

In het uitgaansleven gebruikte 8% het laatste jaar slaap- en
kalmeringsmiddelen.

Medicatie, en dan vooral benzodiazepines, sedativa en hypnotica, is
het meest gebruikte middel voor suicidepogingen.

In de CGG bleef het aantal zorgperiodes omwille van stoornissen
gebonden aan medicatie de laatste tien jaar stabiel.

In 2016 was 1,5 op 10.000 patiénten in de algemene ziekenhuizen
opgenomen voor de hoofddiagnose ‘een stoornis gebonden aan
sedativa, hypnotica of anxiolytica’ (751 opnames). Tweederde van de
opgenomen patiénten waren vrouwen. Zes op tien was tussen 19 en
65 jaar. In algemene ziekenhuizen werden in 2016 nog 12.058
opnames geregistreerd waarvoor ‘een stoornis gebonden aan
sedativa, hypnotica of anxiolytica’ de nevendiagnose was.

Het aantal psychiatrische opnames voor afhankelijkheid aan sedativa,
hypnotica of anxiolytica als hoofdiagnoses bedroeg in 2015 1% van
het totaal aantal opnames of 1.777. Voor deze stoornis werden
voornamelijk vrouwen en personen tussen 30 en 39 jaar opgenomen
in psychiatrische ziekenhuizen. Tussen 2005 en 2015 was er een
lichte toename van 4% merkbaar in het aantal opnames voor deze
diagnose.

De laatste drie jaar toonde de TDI een stijging in het aantal cliénten
dat werd behandeld voor het gebruik van slaap- en
kalmeringsmiddelen als voornaamste middel.

e 0ok hier worden geneesmiddelen in het algemeen bedoeld.
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In het verkeer reed 3% van de Belgische bestuurders, vooral van 50
jaar en ouder, onder invloed van psychoactieve medicatie.
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