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1 Achtergrond en geschiedenis

In 2013 werd het platform BelPEP (Belgian Psychotropics Experts Platform) opgericht. BelPEP wil komen
tot een adequater gebruik van psychostimulantia, benzodiazepines, antidepressiva en antipsychotica. De
belangrijkste opdrachten van dit platform zijn dan ook bewustmaking (bijvoorbeeld door middel van
publiekscampagnes), het opstellen van guidelines en aanbevelingen, onderzoek en monitoring stimuleren.

Het platform is samengesteld uit deskundigen uit verschillende disciplines en is bestaat uit 3 werkgroepen
en een codrdinatiecomité. Een van de eerste opdrachten van dit platform was het opstellen van een
algemene visienota. Deze nota geeft een overzicht van de problemen en van het statuut van het platform.
Daarnaast heeft elke werkgroep een actieplan opgesteld waarin een reeks maatregelen wordt voorgesteld
om het juiste gebruik van psychofarmaca specifiek voor de respectieve doelgroepen te bevorderen.
Voorliggend actieplan bouwt hierop verder voor de periode 2019 — 2021.

Het platform werd geinstalleerd door de Cel Drugs van de Federale Overheidsdienst Volksgezondheid, die
eveneens het secretariaat op zich neemt. De doelstelling is echter een geintegreerd en alomvattend beleid
op dit gebied te stimuleren waarvoor een doeltreffend overleg en betrokkenheid van de gewesten en
gemeenschappen essentieel is.

Er zijn al verschillende instrumenten ontwikkeld rond benzodiazepines, aangezien prioriteit is gegeven aan
de voortzetting van projecten en de ontwikkeling van instrumenten met betrekking tot dit soort
geneesmiddelen. Antidepressiva zijn het onderwerp geweest van 3 verschillende projecten die verder in
dit actieplan worden beschreven (de ontwikkeling van een e-learning met het oog op het onderscheid
tussen stressvolle levensgebeurtenissen en een depressie, een onderzoek naar de samenwerking tussen
de eerste en tweede lijn bij de behandeling van depressies en de actualisering van de klinische richtlijn
slapeloosheid). Tot slot werd een project gefinancierd dat gericht is op het ontwikkelen van een ideaal
zorgcircuit voor kinderen en jongeren met ADHD.

Na een overzicht te hebben gegeven van de context en de strategische doelstellingen, bevat deze nota
voor elk substantie een korte beschrijving van de problematiek, een inventaris van de ondernomen acties
en een lijst van de aanbevolen acties voor 2019-2021. Bijzondere aandacht gaat naar de acties die een
impact kunnen hebben op het verbruik van alle klassen van psychofarmaca tegelijk. Daarnaast zal ook de
nadruk worden gelegd op risicogroepen of specifieke settings.

Dit actieplan is opgesteld door de cel Drugs van de dienst psychosociale gezondheidszorg binnen het DG
Gezondheidszorg, FOD Volksgezondheid. Het plan is het resultaat van besprekingen in de 3 werkgroepen
van BELPEP en werd goedgekeurd door het codrdinatiecomité BELPEP. Het plan is eveneens gebaseerd op
gesprekken met betrokken stakeholders (met name vertegenwoordigers van Gewesten en
Gemeenschappen, Sciensano, RIZIV, FAGG, ...). Dit actieplan zal eveneens voorgelegd worden aan de
federale minister van Volksgezondheid voor goedkeuring. Daarnaast zullen de Ministers bevoegd voor
Gezondheid, in lijn met het protocolakkoord Preventie van 21 maart 20167, uitgenodigd worden een aantal
engagementen aan te gaan om het adequate gebruik van psychofarmaca te bevorderen in het kader van
een geintegreerd en globaal beleid. Hiervoor zal overleg opgestart worden in de schoot van de bevoegde
werkgroepen van de IMC Volksgezondheid.

! https://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/nl/documenten/2016-03-21-protocolakkoord-inzake-preventie



2 Strategische doelstellingen

Een eerste strategische doelstelling is het bevorderen van een adequaat en rationeel gebruik van
psychofarmaca bij de bevolking. Voor zowat alle psychofarmaca (antidepressiva, antipsychotica, stimulantia
en kalmeermiddelen) zien we in Belgié een stijgende trend in het gebruik op basis van de gegevens in
Farmanet (Riziv). Hier zijn verschillende mogelijke oorzaken van (stijgende prevalentie van psychiatrische
aandoeningen, stijgende hulpvraag, een bredere interpretatie van een psychiatrische stoornis zodat ook
emotionele en gedragsproblemen gediagnosticeerd worden, maatschappelijke factoren). Hoe groot het
aandeel van deze factoren is, is door gebrekkig cijfermateriaal moeilijk te onderzoeken.? Ook toont de VAD-
leerlingen en —studentenbevraging het bestaan van een oneigenlijk gebruik van psychofarmaca;
geneesmiddelen die genomen worden buiten een ziektebeeld om en louter voor zijn stimulerende of
kalmerende effecten.

We streven ernaar dat psychofarmaca, dat zonder twijfel werkzaam is bij psychiatrische aandoeningen,
voorgeschreven wordt aan patiénten die er echt nood aan hebben, maar dat er bij personen met
problemen van angst, stress, slapeloosheid, opgejaagdheid, depressiviteit op basis van moeilijke
levensgebeurtenissen eerst gekeken wordt naar de beschikbare niet-medicamenteuze alternatieven. Het
doel is eveneens om hiaten, overlappingen en behoeften in het zorgaanbod te identificeren, therapietrouw
te bevorderen (compliance) en de continuiteit van zorg te helpen verzekeren. Tevens beogen we een daling
van enerzijds het oneigenlijk gebruik (buiten indicatie) en anderzijds het onverantwoord gebruik van
psychofarmaca. Onder onverantwoord gebruik verstaan wij — onder meer - het bagatelliseren van
geneesmiddelengebruik, het doorgeven van medicatie aan derden, etc..

Een operationele doelstelling is:

e Het bevorderen van kennis over geestelijke gezondheid en mogelijke behandelopties bij patiénten
en bij de bevolking.
e Het bevorderen van verantwoord psychofarmacagebruik bij patiénten en de bevolking.

De tweede strategische doelstelling is het ondersteunen van artsen in het adequaat en rationeel
voorschrijven van psychofarmaca: met andere woorden een medicamenteuze behandeling op de maat van
de patiént wanneer (wetenschappelijk bewezen) nuttig en noodzakelijk, en een niet-medicamenteuze
behandeling wanneer het medicamenteus behandelen weinig meerwaarde heeft voor de patiént.

Van essentieel belang is het correct kunnen voorschrijven door de indicaties te volgen, adequaat en op de
juiste wijze de verschillende psychofarmaca te gebruiken en de risico's en bijwerkingen die inherent zijn
aan elk van deze producten te kennen. Het is belangrijk dat psychofarmaca niet te snel en voor een niet te
lange periode worden voorgeschreven, en dat de behandeling bovendien permanent geévalueerd wordt.

Operationele doelstellingen zijn:

- Bevorderen van de kennis van de arts (indicaties, risico’s, aanbevolen medicamenteuze aanpak,
aanbevolen alternatieven)

- Bevorderen van de vaardigheden van artsen m.b.t. een biopsychosociale consultatie

- Bevorderen van de samenwerkingsverbanden tussen de arts en relevante partners

2 visietekst werkgroep Metaforum Leuven (2010), zie https://www.kuleuven.be/metaforum/docs/pdf/wg 1 n.pdf
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Een derde strategische doelstelling is het ondersteunen van andere zorgberoepen en
(gezondheids)professionelen in het informeren en opvolgen van patiénten en cliénten met het oog op een
adequaat en rationeel gebruik van psychofarmaca

Operationele doelstellingen zijn:

- Bevorderen van de kennis van de gezondheidsprofessionelen (indicaties, risico’s, aanbevolen
medicamenteuze aanpak, aanbevolen alternatieven)

- Bevorderen van de vaardigheden van gezondheidsprofessionelen m.b.t. gesprekstechnieken,
motiverende gesprekstechnieken, opvolging, ...

- Bevorderen van de samenwerkingsverbanden met de behandelende arts en andere relevante
partners

Het is van belang rekening te houden met de Belgische institutionele context. De bevoegdheden op het
vlak van gezondheid zijn immers verdeeld tussen de deelstaten en de federale overheid. Niet alle
doelstellingen en dus ook niet alle acties die in de globale visienota 2015 worden aanbevolen, zijn
noodzakelijkerwijs zuiver federale bevoegdheden. Voor veel acties die moeten worden ondernomen, is
breed overleg met en betrokkenheid van de deelstaten essentieel. De hieronder vermelde doelstellingen
houden bijgevolg rekening met deze bevoegdheidsverdeling.



3 Problematiek, stand van zaken en aanbevolen acties

3.1 |Inleiding

Om het lezen van dit document te vereenvoudigen werd dit gedeelte gestructureerd per categorie van
psychofarmaca. Voor elk type psychofarmacon volgt een samenvatting van het probleem, een overzicht
van de reeds ondernomen acties, alsook een beschrijving van de voort te zetten of te ondernemen acties.
Er wordt eveneens gekeken naar de problematiek van psychofarmaca in het algemeen en bij specifieke
bevolkingsgroepen.

Om een coherent, geintegreerd en globaal beleid te kunnen voeren, lijkt het ons van essentieel belang de
verschillende groepen van professionals (huisartsen en specialisten, apothekers, verpleegkundigen,
maatschappelijk werkers, ziekenhuispersoneel, actoren in de geestelijke gezondheidszorg (107) bewust te
maken en actie te ondernemen naar hen toe. Alleen door samen te werken met de verschillende betrokken
partners kunnen de nagestreefde doelstellingen volledig worden bereikt.

Momenteel wordt een nieuw beleid inzake geestelijke gezondheid voor zowel volwassenen als kinderen en
adolescenten ten uitvoer gelegd. Het doel van deze hervorming is de geestelijke gezondheid van tussen de
ziekenhuismuren te halen door een deel van het woonzorgaanbod om te vormen tot een
gemeenschapsaanbod. Een deel van de ziekenhuismiddelen wordt overgeheveld naar mobiele teams. Deze
nieuwe teams zijn verantwoordelijk voor de behandeling van acute of chronische psychiatrische problemen
thuis. Het is ook de ambitie dit nieuwe aanbod te integreren in bestaande voorzieningen en ze te
coordineren door het opzetten van netwerken. Dit is een omvangrijke hervorming op het vlak van de
geestelijke gezondheid en daarom is het van essentieel belang hiermee rekening te houden in onze
denkoefening naar de toekomst toe.

3.2 Benzodiazepines
3.2.1 Problematiek

Meer dan 1,25 miljoen DDD slaap- en kalmeermiddelen® worden dagelijks afgeleverd in de Belgische
apotheken. Uit de gezondheidsenquéte 2013 van het Wetenschappelijk Instituut voor Volksgezondheid
blijkt dat 13% van de respondenten tijdens de 2 weken voorafgaand aan het interview minstens één
slaapmiddel of kalmerend middel had gebruikt. Naarmate mensen ouder worden, nemen ze vaker slaap-
en kalmeermiddelen. We stellen vast dat bij personen van 75 jaar en ouder 39% van de vrouwen en 27%
van de mannen ze neemt.

De meeste slaap- en kalmeermiddelen zijn benzodiazepines. Deze geneesmiddelen kunnen in een aantal
specifieke gevallen nuttig zijn, in een minimale dosis en voor een beperkte tijd, maar slaap- en
kalmeringsmiddelen worden veelal te snel voorgeschreven. Een aanpak zonder geneesmiddelen dient
zowel bij slapeloosheid als bij angst de eerste keuze te zijn. Het gebruik van deze geneesmiddelen heeft,
vooral bij oudere mensen, meerdere bijwerkingen. Het staat vast dat slaapmiddelen een week doeltreffend
zijn, maar dat effect neemt mettertijd af; bij angst werken de psychofarmaca een paar weken lang. Zowel
in de eerstelijnszorg als in woonzorgcentra zijn heel wat oudere mensen te sterk afhankelijk van
benzodiazepines. Bovendien evolueert de behandeling vaak tot een langdurig gebruik. Men dient er
daarom op toe te zien dat benzodiazepines voor een aangepaste periode worden voorgeschreven en dat

3 Bron: APB Statistics, cijfers 2016



niet-medicamenteuze oplossingen, die op lange termijn doeltreffender zijn, al in de diagnosefase de
voorrang krijgen.

Verscheidene studies van het VAD* hebben het gebruik van benzodiazepines onder studenten onderzocht.
Daaruit blijkt dat 7,5% van de studenten er in het afgelopen jaar hebben gebruikt en dat 30,2% van de
gebruikers dit middel voor het eerst hebben gebruikt toen ze nog geen achttien jaar waren. Het is dus van
cruciaal belang de bevolking (van alle leeftijden) bewust te maken van de risico's en bijwerkingen van
benzodiazepines om te voorkomen dat het gebruik ervan chronisch wordt. Ook dient nagegaan te worden
waar deze jongeren deze slaap- en kalmeermiddelen vandaan halen (arts, (groot)ouders, vrienden, ... ) om
zo beter te kunnen inspelen op het fenomeen van het doorgeven/delen van geneesmiddelen (zie
strategische doelstelling 1).

3.2.2 Reeds ondernomen acties

3.2.2.1 Informatiecampagnes.

Sinds 2002 worden federale campagnes gevoerd om het publiek bewust te maken van de gevaren van
overmatig verbruik van slaap- en kalmeermiddelen.

In eerste instantie (2002-2004) werd een algemene informatiecampagne over slaap- en kalmeermiddelen
gevoerd, gericht op de hele bevolking (via televisie, radio, folders).

In de jaren na deze algemene informatiecampagne richtte de campagne zich vooral op de persoonlijke
interactie tussen de zorgverlener (in dit geval huisartsen en apothekers) en de patiént, door de betrokken
beroepsgroepen te voorzien van informatie en hulpmiddelen om patiénten te begeleiden die specifieke
vragen hebben over het gebruik van slaap- en kalmeermiddelen (campagnes 2005-2006). Als gevolg hiervan
zijn de volgende materialen ontwikkeld:

» Folders en posters die werden verspreid onder alle huisartsen en apothekers, om ten behoeve van
de patiénten een plaats te geven in hun wachtkamers/apotheken;

» Een hulpmiddelenboek voor huisartsen en apothekers met informatie over slaap- en
kalmeringsmiddelen, alternatieven, afbouw en motiverend gesprek;

» Interactieve opleidingen voor huisartsen in kleine groepen, over de begeleiding van patiénten met
specifieke vragen over het verbruik van slaap- en kalmeringsmiddelen of het stoppen daarmee. Deze
opleidingen worden gegeven door een duo bestaande uit een huisarts en een psycholoog.
Voornoemd hulpmiddelenboek moet dienen als basishandleiding voor deze opleidingen. Een tweede
doel van deze opleidingen is huisartsen een meer verantwoord voorschrijffgedrag voor
benzodiazepines bij te brengen. Ook apothekers hebben aangepaste opleidingssessies gevolgd.

De campagne "Slaap- en kalmeringsmiddelen slik je niet zomaar — Praat erover met je huisarts of je
apotheker" van 2009-2010 liep in de drie landstalen (Nederlands, Frans en Duits) en omvatte onder meer
een televisiespot, een website en posters verspreid in een aantal weekbladen. Folders en handleidingen

4 Studentenbevraging van de VAD 2017 / leerlingenbevraging van VAD 2015-2016



zijn gratis beschikbaar. De campagne van december 2012 — januari 2013 was een voortzetting van de
campagne 2009-2010.

De jongste campagne werd op 1 februari 2018 gelanceerd door minister Maggie De Block en de FOD
Volksgezondheid. Deze campagne is opnieuw gericht op gezondheidswerkers (huisartsen en apothekers),
die een cruciale rol spelen bij het informeren, opvoeden en begeleiden van patiénten die leiden aan angst,
stress of slaapstoornissen of die afhankelijk zijn van benzodiazepines.

De volgende instrumenten zijn ontwikkeld:

e een nieuwe website met beroepsspecifieke hulpmiddelenboeken (één voor huisartsen en één voor
apothekers). Deze hulpmiddelenboeken bevatten tal van praktische tips en hulpmiddelen.
http://www.slaapenkalmeermiddelen-hulpmiddelenboek.be

e Een praktische fiche voor artsen met een samenvatting van de verschillende punten die moeten
worden aangekaart om patiénten door te verwijzen naar andere alternatieven dan
benzodiazepines en om met een afhankelijke patiént om te gaan.

e een e-learningcursus om vaardigheden in de omgang met angst-, stress- of slaapstoornissen te
vergroten, met de nadruk op gesprekstechnieken en op de juiste plaats van medicijnen. Sinds
februari 2018 zijn de FR en NL versies identiek en beschikbaar op het online opleidingsplatform van
de FOD-RIZIV.

e Sinds 2007 worden er opleidingen aangeboden in de LOK's (lokale kwaliteitsgroepen) die
huisartsen de mogelijkheid bieden hun ervaringen te delen, hun praktijken te vergelijken en de
voordelen van niet-medicamenteuze alternatieven te analyseren.

e Brochures en affiches zijn beschikbaar voor patiénten in wachtkamers, apotheken en ziekenhuizen.

3.2.2.2 De ontwikkeling van hulpmiddelen voor huisartsen en apothekers: e-learning, vormingspakket voor
de LOK’s, hulpmiddelenboek sinds 2007

Het merendeel van de instrumenten die gecommuniceerd en verspreid werden tijdens de bovenstaande
informatiecampagnes werden ontwikkeld en geactualiseerd aan de hand van projecten van het Fonds
Verslavingen of budgetten van de FOD Volksgezondheid. In hoofdstuk 3.1.3 vindt u een overzicht van alle
projecten per jaar.

3.2.3 Te ondernemen of voort te zetten acties

3.2.3.1 Uitbreiding van farmanet met de registratie van de afleveringsgegevens voor benzodiazepines

Omdat farmanet enkel gegevens bevat over terugbetaalde geneesmiddelen en omdat benzodiazepines niet
terugbetaald worden, is het momenteel erg moeilijk om aan bruikbare data te geraken over het gebruik
van benzodiazepines.

Voor de opvolging van onze beleidsacties is het van essentieel belang dat de gegevensverzameling rond
deze substantie wordt versterkt.

Zoals overeengekomen in het plan Handhaving van het RIZIV zal er in 2018 - 2019 een impact- en
haalbaarheidsanalyse (m.b.t. officina, tarificatiediensten, VI, RIZIV, ...) uitgevoerd worden van de inclusie
van de voorschriften benzodiazepines en methylfenidaat in Farmanet (2018-2019). Vervolgens wordt een
beslissing genomen over al dan niet inclusie, en wordt deze uitgevoerd (2019-2020).
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3.2.3.2 Acties voor huisartsen en apothekers

Sinds de start van het vormingsaanbod rond slaap- en kalmeermiddelen voor huisartsen (2006) hebben wij
tot nu toe® een schatting van 6755 artsen kunnen bereiken tijdens een vormingsmoment®. De vormingen
zijn momenteel nog lopende.

Huisartsen NL FR TOTAAL
Vormingen LOK-GLEM 2712 1758 4470
Online 1982 303 2285
TOTAAL 4694 2061 6755

Om een rationeel gebruik van benzodiazepines te bevorderen en een verantwoord voorschrijf- en
aflevergedrag te stimuleren werden er reeds vele acties ondernomen. Al sinds 2001 worden er
terugkerende bewustmakingscampagnes naar professionals toe georganiseerd. Dit zorgt er voor dat er
reeds een aanzienlijk budget werd toegewezen om deze doelstelling te verwezenlijken.

Echter, in de toekomst moet het mogelijk zijn om het accent ook op andere psychofarmaca te leggen. Er
moeten dus budgettaire prioriteiten worden bepaald. Niettemin moeten sommige van de ontwikkelde
instrumenten, zoals de e-learning modules en de website die de hulpmiddelenboeken voor huisartsen en
apothekers bevat, beschikbaar blijven voor professionals. Ook zullen de hulpmiddelen geactualiseerd
moeten worden na de publicatie van de geactualiseerde en CEBAM gevalideerde richtlijn “Aanpak van
slaapklachten en insomnie bij volwassenen in de eerste liin” (Domus Medica, 2018).

Volgende actiepunten worden voorgesteld :

i

1. Aanpassen van de e-learning, hulpmiddelenboek en LOK-vorming aan nieuwe richtlijn ““Aanpak
van slaapklachten en insomnie bij volwassenen in de eerste lijn” (Domus Medica, 2018)
2. Communicatieacties via low-cost communicatiekanalen (e-healthbox, nieuwsbrief van
beroepsverenigingen, BelPEP-nieuwsbrieven, mailings, ...)
3. Duurzame overdracht van het vormingspakket voor LOK-groepen (Train-the-Trainer of betalend
model)
4. Blijvende aandacht voor afbouw:
a. Eensamenvattende praktische fiche maken met betrekking tot ontwenning
b. Evaluatie van richtlijn Duodecim (EBM-Practice net) over afhankelijkheid en afbouw
c. Behoud van gratis aanbod LOK-vormingen rond afbouw (minst gevraagd door artsen
omwille van moeilijkheidsgraad)

> Oktober 2018

® Opgelet: aangezien een LOK-groep zich kan inschrijven voor meer dan één module van de Nederlandstalige vorming
benzodiazepines (er zijn vier modules beschikbaar: angst, stress, slaap, en afbouw) moeten we voor de cijfers voor de
Nederlandstalige artsen rekening houden met een overschatting van het aantal bereikte artsen.
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3.2.3.3 Acties in rusthuizen

Terwijl slechts 1,4% van de bevolking in rusthuizen of rust- en verzorgingstehuizen woont, blijkt uit de
nationale facturatiegegevens dat meer dan 5,6% van de overheidsuitgaven voor geneesmiddelen
(farmaceutische specialiteiten) wordt gegenereerd door bewoners van bejaardentehuizen. Het chronisch
gebruik van slaap- en kalmeermiddelen (benzodiazepines en aanverwante stoffen) is in rusthuizen
opmerkelijk hoog en zorgwekkend. 54% van de ouderen in rusthuizen neemt slaap- en
kalmeringsmiddelen.” Uit een onderzoek van de Christelijke Mutualiteit (2011) bleek eveneens het hoge
gebruik van psychofarmaca, met een prevalentie van 42% voor antidepressiva en 21% voor antipsychotica.®

Gezien de bijwerkingen (verhoogd valrisico, verwardheid, geheugen- en concentratieproblemen,
slaperigheid overdag, enz.), is het essentieel om rusthuisprofessionals te betrekken bij het bevorderen van
een adequaat gebruik van benzodiazepines en het stimuleren van alternatieven zonder medicatie.

Volgende actiepunten worden voorgesteld :

e Het opnemen van een specifiek luik rond psychofarmaca in de debatten omtrent de implementatie
van de Gemeenschappelijke verklaring voor de realisatie van een nieuw geestelijk
gezondheidsbeleid voor ouderen van 5 november 2018.

e Samen met alle betrokken partijen een studiedag organiseren om de aandacht van
rusthuisprofessionals te vestigen op deze problematiek en op het belang van een regelmatige
evaluatie van de voorschriften van hun bewoners.

Er moet echter rekening mee worden gehouden dat het beleid in rust- en verzorgingstehuizen onder de
verantwoordelijkheid van de deelstaten valt. Er zijn immers in Vlaanderen reeds projecten lopende rond
psychofarmaca in Woonzorgcentra. Hier moet bijgevolg nauwgezet over afgestemd worden.

3.2.3.4 Acties met betrekking tot het gebruik benzodiazepines bij kinderen en jongeren

Het voorschrijven van benzodiazepines aan kinderen en jongeren (-18 jaar) is iets wat slechts in zeer
uitzonderlijke situaties dient te gebeuren. Indien een voorschrift zich opdringt, dan dient dit te gebeuren
in nauw overleg met een kinder- of jeugdpsychiater. Deze boodschap moet duidelijk naar voor komen in
de hulpmiddelen die aangeboden worden aan huisartsen rond slaap- en kalmeermiddelen.

Volgende actiepunten worden voorgesteld :

e invoegen van duidelijke boodschap in e-learning, vormingspakketten, hulpmiddelenboeken rond
slaap- en kalmeermiddelen bij kinderen en jongeren na evaluatie van de bestaande richtlijnen (zie
verder).

3.2.3.5 Kleinere verpakkingen

Tijdens onze campagne van 2018 hebben we er de aandacht op gevestigd dat benzodiazepines in een
minimale dosis en voor een beperkte periode moeten worden voorgeschreven om afhankelijkheid te
vermijden, die al na 2 weken gebruik kan optreden. Toch druisen nagenoeg alle verpakkingen van
benzodiazepines tegen deze aanbeveling in, aangezien zij hoeveelheden voor een langere dan de

7 Vander Stichele RH, Van de Voorde C, Elseviers M, Verrue C, Soenen K, Smet M, et al. Geneesmiddelengebruik in de
Belgische rusthuizen en rust- en verzorgingstehuizen. Health Services Research (HSR). Brussel: Federaal
Kenniscentrum voor de gezondheidszorg (KCE); 2006. KCE reports 47 A (D/2006/10.273/61).

8 Landsbond der Christelijke Mutualiteiten: Gebruik van antidepressiva en antipsychotica in woonzorgcentra(2011).
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aanbevolen duur bevatten. Er dient bijgevolg gekeken te worden welke maatregelen getroffen kunnen
worden om het probleem van grote verpakkingen aan te pakken

De concrete vraag vanuit BelPEP is het commercialiseren van doosjes van 10 tabletten lormetazepam 1 mg
op de Belgische markt.

Naar aanleiding van deze vraag heeft de FOD Volksgezondheid een synthesenota opgesteld waarin de
problematiek en de huidige stand van zaken in Belgi¢, Nederland en Frankrijk verduidelijkt wordt. Ook het
FAGG heeft, naar aanleiding van de recent verstrengde maatregelen in Frankrijk rond de afgifte van
Zolpidem®, een analyse uitgevoerd naar de situatie in Belgié betreffende het gebruik en misbruik van
Zolpidem inclusief een online bevraging bij (huis)artsen over de beschikbaarheid van benzodiazepines in
het algemeen. Ook werd de problematiek reeds voorgelegd aan de farmaceutische industrie en aan de
geneesmiddelencommissie ter bespreking van mogelijke maatregelen die getroffen kunnen worden.

De FOD Volksgezondheid en het FAGG volgen dit dossier verder op en zullen hierover rapporteren aan de
leden van BelPEP.

3.2.3.6  Versterken van het aanbod niet-medicamenteuze alternatieven voor slaapklachten

Zowel de campagne rond slaap- en kalmeermiddelen als de nieuwe richtlijn rond slaapklachten van Domus
Medica leggen de nadruk op niet-medicamenteuze alternatieven voor de behandeling van slaapklachten.
Een belangrijk aspect hiervan is de beschikbaarheid en de kwaliteit van het niet-medicamenteuze aanbod
dat de arts zal ondersteunen in het niet-voorschrijven van benzodiazepines bij slaapklachten. Een
belangrijke partner voor de huisarts is de (eerstelijns)psycholoog. Een voorwaarde is echter dat hij/zij
voldoende onderlegd is in de begeleiding van patiénten met slaapklachten.

Volgende actiepunten worden voorgesteld :

e |nkaart brengen van de beschikbaarheid van opleidingen rond slaap(therapie) en CBT-i (cognitieve
gedragstherapie voor insomnia) voor psychologen
e Het bekendmaken van het aanbod van slaaptrainingen

3.2.4 Lopende projecten bij partners

- De verspreiding van de vernieuwde richtlijn “Aanpak van slaapklachten en insomnie bij
volwassenen in de eerste liin” door Domus Medica
- Vlaamse Gemeenschap:

. Zie het Vlaamse beleid rond psychoactieve medicatie (in het algemeen) in
woonzorgcentra.
. Sensibilisering bij ouderen (65+) in kader van valpreventie: zie www.valpreventie.be

91n februari 2017 kondigde het Franse Geneesmiddelenbureau (ANSM, Agence nationale de sécurité du médicament
et des produits de santé) aan dat de voorwaarden voor het voorschrijven en leveren van farmaceutische producten
die zolpidem bevatten zouden wijzigen. De beslissing was een gevolg van de resultaten van de nationale onderzoeken
die sinds 1993 zijn uitgevoerd. Daaruit bleek een toename van het aantal gevallen van oneigenlijk gebruik en van de
ernst ervan. Bron: ANSM, Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé Brief aan
gezondheidswerkers. Zolpidem (Edluar®, Stilnox® en generische versies): nieuwe voorwaarden voor het voorschrijven
en afleveren. Februari 2017. Beschikbaar:

http://ansm.sante.fr/var/ansm site/storage/original/application/8f2c0b719a543c105450a580348d0acd.pdf
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. De Vlaamse Vereniging voor Alcohol en andere Drugs (VAD) heeft psychoactieve
medicatie ook opgenomen als prioriteit in de periode 2016 - 2020: zie
http://www.vad.be/themas/psychoactieve-medicatie

- Waals Gewest / Franse Gemeenschapscommissie

. Het dossier rond psychoactieve geneesmiddelen van INFOR DROGUES asbl, zie
https://infordrogues.be/informations/produits/medicaments-depresseurs-
stimulants/medicaments-suite/

- Riziv:

. Er is momenteel bij het RIZIV een procedure lopende voor de goedkeuring van een
programma rond het rationeel gebruik van benzodiazepines voor het medisch
farmaceutisch overleg arts —apotheker.

. Zie ook het COME-ON (Collaborative approach to Optimise MEdication use for Older
people in Nursing homes) project, gefinancierd door het RIZIV.

- Het onderzoek “The effectiveness of a blended care program for the discontinuation of
benzodiazepines use for sleeping problems in primary care: a clustered randomized trial” is lopende
en wordt uitgevoerd door de KUL met financiering vanuit het KCE.

- Het FAGG zal in 2019 een gebruikersbevraging lanceren met als doel 1) gegevens te verzamelen
over misbruik en verkeerd gebruik (gebruik op lange termijn) van benzodiazepines, en 2)
"Gebruiksgegevens” te verkrijgen (in het geval van een eerste voorschrift, actuele situatie enz.).
Deze gegevens zullen worden verzameld via een vragenlijst uitgedeeld in de apotheken aan
patiénten waaraan een benzodiazepine of Z-drug werd afgeleverd. De vragenlijst zal opgesteld
worden in samenspraak met experten uit verschillende betrokken instellingen (FOD, BCFI, APB, ...).

3.2.5 Prioriteiten en tijdsplanning

Rekening houdend met de beschikbare middelen (budget, personeel) stelt de FOD Volksgezondheid
volgende prioriteiten voor:

Project Verantwoordelijke(n)  Tijdsplanning
Dossier verpakkingen verder blijven opvolgen en FOD VVVL, FAGG

verdedigen

Aanpassen van de e-learning, hulpmiddelenboek en | FOD VVVL

LOK-vorming aan nieuwe richtlijin “Aanpak van | (uitbesteding)
slaapklachten en insomnie bij volwassenen in de eerste

liin” (Domus Medica, 2018) en met verhoogde aandacht

voor afbouw.

Duurzame overdracht van het vormingspakket voor FOD  VVVL is.m.
LOK-groepen naar betalend model partners
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3.3 Antidepressiva

3.3.1 Probleemstelling

Depressie is een ernstige en veelvoorkomende psychische aandoening die bovendien steeds frequenter
voorkomt, ook in Belgié. De prevalentie van ernstige depressie bij volwassenen in Belgié wordt geschat op
5 tot 8% op jaarbasis®.

In de Gezondheidsenquéte 2008 van het Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid gaf 9,5% van de +15-
jarigen aan recent depressieve gevoelens te hebben gehad. In de Gezondheidsenquéte 2013, was dat al
gestegen tot 14,8%.

Parallel daaraan nam het ambulante verbruik van antidepressiva toe in ons land. In 2008 kochten 1,12
miljoen landgenoten antidepressiva in een openbare apotheek. In 2013 waren dat er al 1,17 miljoen
(cijfferbron: RIZIV).

Antidepressiva in DDD (2005 - 2017)
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Verontrustend zijn eveneens de cijfers over de DDD antidepressiva die afgeleverd werden aan kinderen en
jongeren onder de 18 jaar (zie grafiek, bron: Farmanet). Tussen 2008 en 2016 zien we een stijging van bijna
21 %.

Antidepressiva: gebruik bij kinderen en jongeren O -
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Voor de jaren 2015, 2016 en 2017 werd meer dan 50 % van de eerste voorschriften voor antidepressiva
aan kinderen en jongeren (tot 18 jaar) door de huisarts uitgeschreven (zie tabel onder)*!.

Aantal unieke nieuwe!? patiénten per jaar, per categorie van primovoorschrijver (huisartsen versus
andere categorieén primovoorschrijvers m.n. psychiaters/neurologen®, specialisten in de
kindergeneeskunde en andere specialisten ), NO6A

Leeftijds- 2015 - 2015 - 2016 - 2016 - 2017 - 2017 -
categorie huisartsen andere cat. huisartsen ander cat. huisartsen  andere cat.
0-4jaar 119 44 99 49 64 45
5—-9jaar 272 233 256 236 156 213
10 - 14 jaar 598 813 573 882 488 891
15-17 jaar 1.843 1.628 1.894 1.586 1.755 1.638
TOTAAL 2.832 2.718 2.822 2.753 2.463 2.787

Het effect van medicatie op lichte tot matige depressie staat ter discussie; zeker bij licht depressieve
beelden is niet medicamenteuze aanpak aan te bevelen.

11 Opgelet: in de tabel wordt het aantal patiénten weergegeven die in het jaar x-1 geen enkel voorschrift hebben
ontvangen enin het jaar x dus voor de eerste maal sinds de afgelopen 12 tot 24 maanden. Men moet rekening houden
met een mogelijke bias in de gegevens aangezien er niet kan worden nagegaan of er een contact was tussen de
huisarts als primovoorschrijver en een specialist. Bovendien kunnen er mogelijke foutieve registraties in de gegevens
vervat zijn.

12 njeuwe patiént in jaar yyyy = patiént die in jaar yyyy minstens één verpakking kreeg afgeleverd en in jaar yyyy-1 niet
13 psychiaters/Neurologen = specialisten in de neurochirurgie, neurologie, psychiatrie en neuropsychiatrie
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Er zou ook onvoldoende behandeling voor de ernstige vormen zijn.

Psychotherapie kent grote barriéres: weerstand bij de patiénten, financiéle barrieres, wachttijden in
gesubsidieerde initiatieven, inefficiénte van aangeboden behandelingen.

3.3.2 Reeds ondernomen acties

3.3.2.1 Actualisatie van de richtlijn « Depressie bij Volwassenen »

Huisartsen kregen vanaf 14 februari 2017 een volledig vernieuwde richtlijn over de aanpak van depressie
bij volwassenen ter beschikking. De nieuwe richtlijn is een geactualiseerde versie van de richtlijn “Depressie
bij volwassenen: aanpak door de huisarts” uit 2008. Omdat de wetenschappelijke inzichten en de
organisatie van de geestelijke gezondheidszorg sindsdien zo sterk zijn geévolueerd, hebben de
wetenschappelijke huisartsenverenigingen Domus Medica en Société Scientifique de Médecine Générale
(SSMG) de oude richtlijn herzien. De nieuwe versie is gevalideerd door het Belgisch Centrum voor Evidence-
Based Medecine (Cebam).

De richtlijn werd gepubliceerd op de website www.ebmpracticenet, werd naar de e-health-mailbox van alle
huisartsen gezonden en werd verder verspreid door Domus Medica en SSMG en door de Federale
Overheidsdienst Volksgezondheid.

De richtlijn behandelt het herkennen, diagnosticeren, behandelen en opvolgen van depressie bij
volwassenen, zowel binnen de eigen praktijk als in samenwerking met andere hulpverleners en
voorzieningen, met extra aandacht voor ouderen.

3.3.2.2 Studie: het ontwikkelen van multidisciplinaire samenwerkingsafspraken tussen zorgniveaus voor de
aanpak en opvolging van patiénten met een majeure depressie.

In juli 2016 werd het eindrapport opgeleverd met daarin een voorstel van samenwerkingsprotocol en een
voorstel voor de ontwikkeling van online communicatie-instrument ter ondersteuning van de
samenwerking tussen de 1€ en de 2° lijn in de behandeling en opvolging van een majeure depressie. Dit
rapport werd opgesteld door de Universiteit Antwerpen (CAPRI).

Dit onderzoek had als doel te kijken hoe deze samenwerking geoptimaliseerd kan worden en eveneens een
voorstel te formuleren van samenwerkingsafspraken (protocol) dat bij de doelgroep geimplementeerd kan
worden. Meer bepaald had het project tot doel:

e Een betere detectie (via aangepaste en bruikbare instrumenten) van majeure depressie en
alarmtekenen voor suicidaliteit;

e Een literatuurstudie met uitwerking van hulpmiddelen en onderbouwing voor trainingen voor
huisartsen, apothekers en maatschappelijk werkers rond motivatietechnieken voor doorverwijzing
naar CGGZ en/of psychiatrische hulpverlening;

e Het uitwerken van voorstellen voor protocollen voor verwijzing, follow-up, terugverwijzing,
hervaldetectie tussen eerste en tweede lijn.

Het samenwerkingsprotocol omvat het voortraject (diagnosticeren), de verwijzing, de opvolging tijdens de
behandeling, terugverwijzing en follow-up, en een aanbeveling om intervisies te organiseren.
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Gezien de ontwikkelingen op het terrein omtrent e-health werd de implementatie van de aanbeveling om
gebruik te maken van een online communicatieplatform voor het bevorderen van de communicatie en
samenwerking tussen patiént en zijn zorgverleners, tijdelijk on-hold gezet.

3.3.2.3 E-learning Depressie

In september 2016 werd een e-learning (NL/FR) voor huisartsen opgeleverd omtrent de herkenning van
een depressie enerzijds en stresserende levensgebeurtenissen, triestheid en rouw anderzijds (zonder
werkelijke depressie). In deze elektronische leermodule werden volgende thema’s aangebracht:

- Kennis van symptomen niet-depressieve beelden

- Kennis van symptoombeeld majeure klinische depressie

- Differentiéle diagnostiek majeure klinische depressie en niet-depressieve beelden
- Model van aanpak medicamenteuze versus niet-medicamenteuze behandeling

- Video’s met praktijkvoorbeelden en gesprekstechnieken (How-to Module)

Deze e-learning wordt momenteel herwerkt en aangevuld met materiaal van de vernieuwde richtlijn. Ook
het videomateriaal zal herschreven en heropgenomen worden om beter te kunnen voldoen aan de noden
van de artsen. De e-learning zal beschikbaar zijn in juni 2019.

3.3.2.4 Vormingspakket voor LOK-groepen

In januari 2018 werd een project opgestart voor de opmaak en uitrol van een vormingspakket voor LOK
groepen omtrent de aanpak van depressie door huisartsen.

Het project is tweeledig: enerzijds op basis van bestaande evidence, reeds ontwikkelde instrumenten en
bestaande onderzoeksresultaten, een vormingspakket voor een interactieve (face-to-face) opleiding voor
huisartsen op basis van de richtlijn “Depressie bij volwassenen” ontwikkelen, inclusief hands-on tools
omtrent de meest adequate aanpak van depressieve patiénten. Anderzijds, de organisatie en uitvoering
van deze vorming in proefopstelling, het evalueren van de effectiviteit van het vormingspakket, het finaal
bijsturen van het vormingspakket op basis van de opgedane ervaring of (wetenschappelijke) actualisaties
in het domein, en het formuleren van aanbevelingen voor het beleid.

Het project loopt tot december 2019.

3.3.3 Toekomstige of verder te zetten acties

3.3.3.1 Vormingspakket voor huisartsen (LOK, e-learning)

Na oplevering en mits een positieve evaluatie van het project Depressie 2018-2020, wensen wij dit verder
uit te rollen in alle provincies in Belgié. Ook het e-learningspakket Depressie dient gecommuniceerd en
verspreid te worden.

Volgende actiepunten worden voorgesteld :

e Fen communicatieplan voor een optimale verspreiding van de hulpmiddelen zal opgesteld worden.
e |ndien een aanpassing van de vormingspakketten zich aandient zal een actualisering uitgevoerd
worden.
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3.3.3.2 Acties rond het gebruik van antidepressiva bij kinderen en jongeren

Aangezien de prioriteit in werkgroep 1 tot nu toe vooral op psychostimulantia lag, werden er rond
antidepressivagebruik bij kinderen en jongeren nog geen bijkomende acties ondernomen.

Er wordt voorgesteld om acties uit te werken rond psychofarmacagebruik bij kinderen en jongeren in het
algemeen (benzodiazepines, antidepressiva en antipsychotica). Zie ook hoofdstuk 3.6 Specifieke
doelgroepen en acties rond psychofarmaca in het algemeen.

3.3.4

Lopende projecten bij partners

Vlaamse Gemeenschap:

Riziv:

Overeenstemming bewaken met de Vlaamse richtlijn Suicide en het e-learningpakket van het
Vlaams Expertisecentrum Suicidepreventie (VLESP).

Inzet op online hulpverlening (depressiehulp.be) en de introductie van blended care (face-to-face
samen met online hulpverlening). Er worden opleidingen voorbereid voor CGG.
Eerstelijnspsycholoog (ELP): In de recent opgestarte samenwerkingsverbanden één gezin, één plan
is er een eerstelijnspsychologische functie (ELPF) voorzien voor kinderen en jongeren. De ELPF
verstrekt laagdrempelige, kortdurende, vlot toegankelijke zorg in nauwe samenwerking met
zorgverleners binnen het lokale netwerk. Daarnaast ondersteunen ze de partners binnen buiten de
zorgsector om psychologische problemen te herkennen. De ELPF biedt laagdrempelige zorg aan
mensen met milde tot matige psychische klachten die op korte termijn hulp nodig hebben en met
weinig contacten verder kunnen worden geholpen. In het voorjaar 2019 zal de Vlaamse Overheid
ook starten met de ondersteuning van 6 ELP voor ouderen (65+)

Vlaanderen investeert in de werking van Tejo voor kwaliteit- en competentieontwikkeling.
Organisatie organiseert vrijwillige psychologische hulpverlening aan jongeren in crisissituaties.

In navolging van de eerstelijnsconferentie werkt Vlaanderen aan een geintegreerd breed onthaal,
etc. waarvan de inspanningen eveneens effect zullen hebben op instroom en doorstroom van
patiénten met depressieve klachten.

In het kader van het plan handhaving zal in de loop van het najaar van 2018 een individuele
feedback worden toegestuurd aan de huisartsen en de medische huizen met betrekking tot
medische beeldvorming, antibiotica, polymedicatie, klinische biologie en psychotrope medicatie.
In 2019 wordt een individuele feedback naar de specialisten gestuurd gericht op het voorschrijven
van geneesmiddelen.

Voor wat betreft antidepressiva zullen huisartsen volgende feedback ontvangen:
o Percentage patiénten met een voorschrift voor antidepressiva.
o Percentage patiénten met een voorschrift voor antidepressiva (exclusief trazodone)

Met betrekking tot de woonzorgcentra (WZC) zijn volgende indicatoren voorzien (indien juridisch
mogelijk) :

o Percentage bewoners met een voorschrift voor antidepressiva
o Percentage bewoners met een voorschrift voor antidepressiva (exclusief trazodone)
o Aantal dagdosissen antidepressiva per bewoner
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Aantal dagdosissen antidepressiva per bewoner (exclusief trazodone)

Aandeel sertraline / nortriptyline binnen de antidepressiva

Aandeel sertraline / nortriptyline binnen de antidepressiva (exclusief trazodone)
Stopzetting van antidepressiva

Stopzetting van antidepressiva (exclusief trazodone)

O O O O O

3.3.5 Prioriteiten en tijdsplanning

Rekening houdend met de beschikbare middelen (budget, personeel) stelt de FOD Volksgezondheid
volgende prioriteiten voor:

Project Verantwoordelijke(n)  Tijdsplanning
Afwerken en uitrol van E-learning Depressie FOD VVVL ism. 2018-2019

partners
(uitbesteding)
Uitrol van vormingspakket LOK-groepen Depressie in alle | FOD  VVVL i.s.m. | 2020 - 2023
provincies partners
(uitbesteding)
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3.4 Psychostimulantia (methylfenidaat)
3.4.1 Problematiek
3.4.1.1 Het gebruik van methylfenidaat binnen indicatie

A(D(H)D (Aandachtstekortstoornis met of zonder hyperactiviteit) is een van de meest voorkomende
psychiatrische stoornissen. Ze zou ongeveer 5 % van alle kinderen en 3 % van alle volwassenen treffen. Het
is een neurologisch probleem dat in de kindertijd zich manifesteert en resulteert in problemen met
aandacht en/of impulsiviteit en hyperactiviteit. Dit heeft een weerslag op verschillende aspecten van het
leven (sociaal, op school, op het werk).

De laatste jaren stelt men een toename vast in het voorschrijven van psychostimulantia die deze
symptomen te bestrijden. Volgens de gegevens van Ifstat over terugbetaalde geneesmiddelen werden in
2017 bijna 5 miljoen DDD's (gedefinieerde dagelijkse doses) methylfenidaat afgeleverd voor kinderen of
adolescenten van 0 tot 18 jaar.

Deze grafieken geven een overzicht van de evolutie in het afleveren van DDD's van psychostimulantia in
Belgié (waarbij niet geweten is of het al dan niet gaat om aflevering zonder indicatie) voor minderjarigen
en volwassenen.

Methylfenidaat DDD/1000/dag
leeftijd 0 - 17 jaar

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

= DDD/1000/dag

Volgens dezelfde gegevens van Ifstat zijn er, wat het voorschrijven betreft, aanzienlijke verschillen tussen
de provincies en gewesten. Zo heeft 81% van de afleveringen betrekking op Vlaanderen. Deze verschillen
kunnen in verband worden gebracht met uiteenlopende opvattingen of praktijken met betrekking tot de
diagnose en de aanpak van AD(H)D tussen die gewesten.

Hieronder vindt u een grafiek die de spreiding over de provincies illustreert.
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Spreiding van het aantal afgeleverde DDD's methylfenidaat per
provincie

HENEGOUWEN ; 6% ANTWERPEN; 22%
; (]

VLAAMS-BRABANT; 9%

LIMBURG; 14% WEST-VLAANDEREN ;

21%
OOST-VLAANDEREN ;
18%
= ANTWERPEN ® WEST-VLAANDEREN = OOST-VLAANDEREN = LIMBURG = VLAAMS-BRABANT
= HENEGOUWEN = LUIK = NAMEN = WAALS-BRABANT = LUXEMBURG

Het is belangrijk het toepassen van goede praktijken in Belgié te bevorderen en ervoor te zorgen dat deze
geneesmiddelen adequaat worden gebruikt. Het is belangrijk te beseffen dat deze geneesmiddelen niet
zonder gezondheidsrisico's zijn en deel moeten uitmaken van een globale aanpak.

Er zijn echter kinderen, adolescenten en jongvolwassenen die psychostimulantia krijgen terwijl dat niet
nodig is. Die jongeren staan bloot aan onnodige risico's en bijwerkingen. Anderen krijgen dan weer geen
psychostimulantia, terwijl dat in het licht van de symptomatologie die ze vertonen wel is aangewezen.
Daarnaast wordt algemeen erkend en geaccepteerd dat medicamenteuze therapie slechts één onderdeel
is van een effectieve behandeling van mensen die aan deze ontwikkelingsstoornis lijden.

3.4.1.2 Het gebruik van stimulerende medicatie buiten indicatie

Het gebruik van stimulerende medicatie als middel om de leerprestaties te bevorderen is een onderwerp
dat de laatste jaren meer en meer onder de aandacht komt. De studentenbevraging van de VAD “In hogere
sferen”? brengt het gebruik, de motivatie en de kanalen via dewelke men de medicatie verkrijgt in beeld
voor het jaar 2017.

We geven enkele cijfers weer van “oneigenlijk gebruik” dat gemeten wordt aan de hand van deze vraag
“Heb je ooit al stimulerende medicatie gebruikt om jouw studieprestaties te verbeteren (bv. om beter te
studeren voor de examens, om wakker te blijven voor jouw stage, ...), zonder dat dit gebruik kaderde in een
behandeling (bv. ADHD, ADD, ...)?”. Met stimulerende medicatie worden de volgende geneesmiddelen

yvan Damme et.al. (2018) In hogere sferen? Een onderzoek naar middelengebruik bij Viaamse studenten, Volume 4,
uitgegeven door VAD, zie http://www.vad.be/materialen/detail/in-hogere-sferen-volume-4-een-onderzoek-naar-
middelengebruik-bij-vlaamse-studenten
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bedoeld: (1) methylfenidaat (bv. Rilatine), (2) modafinil (bv. Provigil) en (3) (dextro)amphetamine (bv.
Adderall).

Tabel 1 Overzicht van prevalentiecijfers oneigenlijk gebruik

Prevalentie oneigenlijk gebruik ‘ooit gebruikt’:

% studenten die deze medicatie nog nooit in kader van een behandeling (voor bv. ADHD)
hebben gebruikt) maar wel ooit al eens heeft gebruikt om hun studieprestaties te
bevorderen

Startleeftijd ooitgebruikers

% van de “ooitgebruikers die deze medicatie voor de eerste keer gebruikt heeft voor de 22,7%
leeftijd van achttien jaar

Prevalentie recent gebruik bij ooitgebruikers

% ooitgebruikers die deze medicatie in de voorbije twaalf maanden te hebben genomen
Prevalentie recent oneigenlijk gebruik bij alle studenten

% van alle studenten die in de voorbije twaalf maanden stimulerende medicatie oneigenlijk 3,9%
heeft gebruikt

8,5%

45,6%

Tabel 2: Gebruiksfrequentie oneigenlijk gebruik in de voorbije twaalf maanden per periode

Oneigenlijk gebruik stimulerende medicatie (n = 1.024)

Periode Niet Occasioneel Regelmatig
(missing) (< 1x/week) (> 1x/Week)
Lesperiodes 80,3% 16,0% 3,7%

(2)

Blokperiodes 27,0% 27,4% 45,6%

(4)

Examenperiodes 16,2% 29,7% 54,1%

(6)

Via welke kanalen verkrijgen deze studenten deze voorschriftplichtige medicatie? De meest voorkomende
kanalen zijn:

e via een kennis/vriend binnen het studentenmilieu (30,4%)
e via een voorschrift van de huisarts (21,2%)

e via een kennis/vriend buiten het studentenmilieu (19,7%)
e viade ouders (17,2%)

Opgelet: deze gegevens hebben betrekking op een studie uitgevoerd in Vlaanderen. In 2015 werden in
Belgié 4.645.727 DDD afgeleverd. 81% daarvan werd geregistreerd in Vlaanderen. Deze gegevens kunnen
dus zeker niet naar het hele land worden geéxtrapoleerd.

Aan Franstalige kant hebben we momenteel geen informatie over dit fenomeen.
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3.4.2 Reeds ondernomen acties

3.4.2.1 ADHD Project

In het kader van het nieuwe beleid inzake geestelijke gezondheid voor kinderen en adolescenten heeft de
FOD Volksgezondheid (van mei 2016 tot eind 2017) een proefproject gefinancierd dat tot doel had in alle
Belgische provincies en in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest een aan de noden aangepast zorgprogramma
rond de diagnose en de behandeling van kinderen en adolescenten met AD(H)D te ontwikkelen en uit te
voeren. Er werden 11 mensen aangeworven — één per gebied — met expertise rond deze problematiek.

Eerst brachten ze het aanbod in kaart en voerden ze een onderzoek uit naar de praktijken bij de partners
die betrokken zijn bij de diagnose en de behandeling van AD(H)D. Daartoe werd een vragenlijst opgesteld
en binnen elke provincie verspreid om:

e de verschillen en overeenkomsten qua praktijk tussen de gewesten maar ook tussen provincies te

achterhalen.

e de aanwezige expertise en de eventuele samenwerkingsverbanden ertussen vast te stellen;

e de praktijken te analyseren

e de behoeften en overlappingen in de praktijken vast te stellen.

De resultaten van dit onderzoek werden samengevat in een rapport en voorgelegd aan de partners in de
sector.

Na deze inventaris en analyse van het zorgaanbod hebben zij diverse hulpmiddelen ontwikkeld om de
betrokken partners te helpen en te ondersteunen.

Een van de ontwikkelde instrumenten is de website www.adhd-traject.be, die een "passend zorgpad" biedt
voor kinderen, adolescenten en jongvolwassenen met druk gedrag en/of aandachts- en
concentratieproblemen. Deze wetenschappelijk onderbouwde site biedt praktische informatie voor
gezondheidswerkers maar ook voor ouders en leerkrachten.

Op 14 september 2018 werd voor de verschillende betrokken partners een studiedag georganiseerd om de
aanbevelingen van goede praktijken op dit gebied zo breed mogelijk te verspreiden. Een persbericht van
minister De Block heeft de website officieel gelanceerd.

3.4.3 Te ondernemen of voort te zetten acties

3.4.3.1 Zo breed mogelijke communicatie rond de ontwikkelde tools

De website www.adhd-traject.be, die alle informatie over zorgpaden en vele praktische tips en
hulpmiddelen bevat, staat online sinds 1 maart 2018. Deze site werd gecommuniceerd in de netwerken
“geestelijke gezondheidszorg kinderen en jongeren”.

Hoewel het proefproject is afgerond, zijn de netwerkcodrdinatoren in het raam van het nieuwe beleid
inzake geestelijke gezondheid voor kinderen en adolescenten verantwoordelijk voor de monitoring en voor
verspreiding van de hulpmiddelen.
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Volgende actiepunten worden voorgesteld:

- Maximale verspreiding via de netwerken van de leden van BelPEP (FAGG, FOD, BCFI, Domus
Medica, SSMG, universiteiten, VWVJ, netwerken Integrale jeugdhulp, ...)

3.4.3.2 Opleidingsinitiatieven voor huisartsen via de LOKs, de dodecagroepen en de GLEMSs rond
psychostimulantia

Om de richtlijnen rond de diagnosestelling en aanbevolen behandeling(en) van aandachtstoornissen beter
bekend te maken bij huisartsen worden volgende actiepunten voorgesteld:

- De uitwerking van een vormingspakket “ADHD / psychostimulantie” voor LOK-groepen (al dan niet
met een externe animator). Sommige netwerken geestelijke gezondheidszorg kinderen en
jongeren zijn hier reeds initiatieven rond aan het nemen. Deze initiatieven kunnen verder
ondersteund worden door de FOD Volksgezondheid.

3.4.3.3 Uitbreiding van farmanet met de registratie van de afleveringsgegevens voor methylfenidaat

De gegevens waarover we momenteel beschikken kennen zijn beperkingen: de gegevens waarover we via
Farmanet beschikken betreffen enkel de terugbetaalde medicatie, de gegevens beschikbaar via Ifstat zijn
louter de verkoopgegevens (m.a.w. geen opsplitsing per profiel van de patiént mogelijk). Aangezien er enkel
een terugbetaling is voorzien voor kinderen en jongeren (- 18) en onder specifieke voorwaarden, capteert
farmanet geen “off-label” gebruik namelijk gebruik door volwassenen of personen die verkiezen om geen
beroep te doen op de terugbetaling (bv. voorschrift door de huisarts, zonder advies van een
kinderpsychiater).

Zoals overeengekomen in het plan Handhaving van het RIZIV zal er in 2018 - 2019 een impact- en
haalbaarheidsanalyse (m.b.t. officina, tarificatiediensten, VI, RIZIV, ...) uitgevoerd worden van de inclusie
van de voorschriften benzodiazepines en methylfenidaat in Farmanet (2018-2019). Vervolgens wordt een
beslissing genomen over al dan niet inclusie, en wordt deze uitgevoerd (2019-2020).

3.4.3.4 (Her)evaluatie van indicatiestelling, off label gebruik en terugbetalingsvoorwaarden voor de
medicamenteuze behandeling van ADHD bij — 18 en + 18 jarigen.

In Belgié worden niet alle preparaten die geindiceerd zijn voor de behandeling van ADHD terugbetaald. Een
voorbeeld hiervan is (lys)dexamfetamine dat voorgeschreven wordt wanneer de respons op
methylfenidaat klinisch ontoereikend is. Bovendien is er geen terugbetaling voor behandeling van jongeren
en volwassenen van 18 jaar en ouder. Echter, ADHD stopt niet na de leeftijd van 18 jaar. Onderzoek wijst
uit dat ongeveer 20% van de personen met ADHD ervaren nog steeds het volledige ziektebeeld als
volwassenen. 50 % van de volwassenen ervaren het ziektebeeld gedeeltelijk. Er bestaat een grote
controverse rond de diagnose en behandeling bij volwassenen. Er is een reéle en dringende nood aan
duidelijke richtlijnen aangezien er dagelijks methylfenidaat buiten indicatie voorgeschreven wordt aan
volwassenen maar de rechtsgeldigheid hiervan onduidelijk is.

Volgende actiepunten worden voorgesteld:

- Het verzamelen van informatie over de indicatiestelling en het terugbetalingsbeleid in Belgié ten
opzichte van andere Europese landen door het FAGG.
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- Het verzamelen van informatie over de situatie in de andere EU-landen met betrekking tot de
geneesmiddelen die zijn toegelaten voor ADHD bij volwassenen (> 18 jaar) en hun
terugbetalingsmodaliteiten door het FAGG.

3.4.3.5 Onderzoek naar het gebruik van psychostimulantia buiten indicatie ter bevordering van
studieprestaties

Het FAGG zal in de loop van 2018-2019 - in samenwerking met een thesisstudent van de ULB — een
bevraging organiseren binnen het Waalse hoger onderwijs met als doel het in kaart brengen van het gebruik
van stimulantia in het kader van het bevorderen van de studieprestaties. Deze enquéte zal opgesteld
worden in samenwerking met de Universiteit van Antwerpen om de vergelijkbaarheid van de gegevens met
de Vlaamse studenten te kunnen garanderen (zie onderzoek Van Damme et.al. van 2018 “In hogere
sferen”). De resultaten zullen verwacht worden in mei/juni 2019.

Volgende actiepunten worden voorgesteld:

- op basis van de gegevens uit de Vlaamse en Waalse universiteiten zal er een discussiemoment
georganiseerd worden met de leden van BelPEP werkgroep 1, de instellingen verantwoordelijk
voor preventiemaatregelen en de experten in de verslavingszorg (VAD, Fedito, enz.) met het oog
op de bespreking van de problematiek en het formuleren van eventuele aanbevelingen omtrent
de aanpak van deze problematiek (indien de problematiek als voldoende ernstig wordt
geévalueerd).

3.4.4 Prioriteiten en tijdsplanning

Rekening houdend met de beschikbare middelen (budget, personeel) stelt de FOD Volksgezondheid
volgende prioriteiten voor:

Project Verantwoordelijke(n)  Tijdsplanning
Onderzoek naar het gebruik van methylfenidaat door
studenten ter bevordering van de studieprestaties:

e Uitvoering en opvolging FAGG (ism partner) 2019

e Opstart van debat binnen BelPEP WG 1 FOD VVVL ism BelPEP = 2019
Opvolging van de lokale initiatieven rond ADHD in de | FOD VVVL 2019 - 2021
netwerken geestelijke gezondheidszorg kinderen en

jongeren

Voorbereidende informatienota rond de terugbetaling van = RIZIV, FAGG ism FOD
methylfenidaat en aanverwante medicatie voor Volksgezondheid
kinderen/adolescenten in Belgié en in de EU.

Voorbereidende informatienota rond het gebruik van | RIZIV, FAGG ism FOD
methylfenidaat en aanverwante medicatie voor de @ Volksgezondheid
behandeling van ADHD bij volwassenen in de EU.

Advies rond de diagnose en behandeling van ADHD bij HGR

volwassenen ter voorbereiding van eventueel dossier rond

uitbreiding van indicatiestelling en terugbetaling.
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3.5 Antipsychotica

3.5.1 Probleemstelling

Het gebruik van antipsychotica in termen van DDD is met 77% gestegen tussen 1997 en 2008. Cijfers (DDD)
voor de periode 2005 — 2017 tonen dat de stijging zich nog steeds doorzet (zie grafiek, bron: farmanet). In
termen van het aantal patiénten zien we dat de situatie zich stabiliseert sinds 2008.

Antipsychotica in DDD (2005- 2017)
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50.000.000,00
40.000.000,00
30.000.000,00
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Antipsychotica - aantal patiénten (totaal)
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Het percentage gebruikers groeit tot de leeftijd van 65 jaar min of meer lineair, maar stijgt aanzienlijk op
gevorderde leeftijd.
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Een belangrijke vaststelling is dat tussen 2008 en 2016 het aantal afgeleverde DDD's van antipsychotica
voor jongeren onder de 18 jaar met 50% is toegenomen (bron: farmanet). Ook aan deze doelgroep moet
een bijzondere aandacht worden besteed.

Antipsychotica: bij kinderen en jongeren O - 17 jaar

1,80 1.600.000
1,60 1.400.000
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0,20 200.000
0,00 0
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DDD totaal 0-17 jaar / 1000 inwoners /dag DDD totaal 0-17 jaar

In +/- 30% van de gevallen is de huisarts de eerste voorschrijver aan kinderen en jongeren onder de 18 jaar
(zie tabel onder)®>.

Aantal unieke nieuwe'® patiénten per jaar, per categorie van primovoorschrijver (huisartsen versus
andere categorieén primovoorschrijvers m.n. psychiaters/neurologen’, specialisten in de
kindergeneeskunde en andere specialisten ), NOSA

leeftijdscategorie 2015 - huisartsen 2015 - 2016 - 2016 - 2017 - 2017 —
andere huisartsen ander huisartsen ander cat.

cat. cat.
0-4jaar 54 187 48 194 39 207
5-—9 jaar 208 1187 188 1219 202 1318
10— 14 jaar 437 1422 402 1468 385 1560
15-17 jaar 735 1070 733 1092 723 1110
TOTAAL 1434 3866 1371 3973 1349 4195

15 Opgelet: men moet rekening houden met een mogelijke bias in de gegevens aangezien er niet kan worden nagegaan
of er een contact was tussen de huisarts als primovoorschrijver en een specialist. Bovendien kunnen er mogelijke
foutieve registraties in de gegevens vervat zijn.
16 Nieuwe patiént in jaar yyyy = patiént die in jaar yyyy minstens één verpakking kreeg afgeleverd en in jaar yyyy-1
niet
17 psychiaters/Neurologen = specialisten in de neurochirurgie, neurologie, psychiatrie en neuropsychiatrie
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Een psychose treedt echter meestal op tussen 16 en 30 jaar en schizofrenie treedt meestal op tussen het
20ste en 35ste levensjaar. Men schat de prevalentie van schizofrenie en haar aanverwante psychoses op
0,6% van de bevolking.

We zien vaak dat dit type antipsychotica ‘ buiten psychose’ wordt voorgeschreven. Dit stelt een probleem
op het vlak van de volksgezondheid gezien de nevenwerkingen van deze producten, voornamelijk bij
oudere patiénten en ‘patiénten met polymedicatie’. Bij oudere patiénten worden AP vaak chronisch
gebruikt voor gedragsstoornissen bij dementie. In deze indicatie is de werking beperkt. Er zijn aanwijzingen
van oversterfte bij gebruik van de verschillende types antipsychotica bij ouderen.

3.5.2 Reeds ondernomen acties

Er werden door de FOD Volksgezondheid in het kader van antipsychotica nog geen acties ondernomen.

Wel werden de antipsychotica in de werkgroepen besproken. In eerste instantie werd voorrang gegeven
aan benzodiazepines en antidepressiva. Dit betekent echter niet dat antipsychotica geen probleem zijn.

3.5.3 Toekomstige of verder te zetten acties

3.5.3.1 Evaluatie van de richtijn psychofarmaca bij kinderen en adolescenten

Zie ook actie 3.6.3.2.: evaluatie van de richtlijn psychofarmaca bij kinderen en jongeren (2015)

3.5.3.2 Richtlijnen rond chemische fixatie bij ouderen?

Rond vrijheidbeperkende maatregelen (al dan niet met medicatie) in de geestelijke gezondheidszorg
bestaan er duidelijke richtlijnen en afspraken alvorens deze maatregel mag toegepast worden (zie advies
van de hoge Gezondheidsraad “Omgaan met conflict, conflictbeheersing en dwanginterventies in de
geestelijke gezondheidszorg” van juni 2016. Rond ouderen ontbreekt echter een duidelijk kader.

Actievoorstel:

e Analyse van de wenselijkheid van het opmaken van een advies of aanbeveling rond
“chemische fixatie” of “vrijheidsbeperkende maatregelen door middel van psychofarmaca” bij
ouderen.

3.5.4 Afstemming met deelstaten en andere partners

Binnen de hervorming van de het geestelijke gezondheidszorgbeleid voor kinderen en jongeren zet de
Vlaamse Gemeenschap in op het programma ‘vroegdetectie en vroeginterventie’. Het programma is
opgestart in januari 2018 en wordt uitgevoerd door de regionale netwerken ggz kinderen en jongeren. Het
programma streeft ernaar om snel en tijdig in te grijpen waar nodig bij kinderen en jongeren met
psychiatrische problemen en hun context. De organisatie van de vroeginterventies wordt zo laagdrempelig
en kortdurend mogelijk georganiseerd. Er is specifieke aandacht voor risicofactoren (gezin, sociale en
fysieke omgeving) al bij kinderen in de voorschoolse leeftijd. Binnen de programma’s is er bijzondere
aandacht voor psychose, suicide, eetstoornissen en verslaving.

De Vlaamse Gemeenschap pakt eveneens het probleem van inadequaat antipsychoticagebruik in
Woonzorgcentra mee op in het project Psychofarmaca in WZC (zie verder).

Het RIZIV volgt enkele indicatoren op in verband met het gebruik van antipsychotica bij ouderen:
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Voor huisarts(enpraktijken):

e Percentage patiénten van 75 jaar en ouder met een voorschrift voor antipsychotica (waarvan
minstens één voorschrift door de huisarts).

Voor WZC (indien juridisch toegelaten):

e Percentage bewoners van 75 jaar en ouder met een voorschrift voor antipsychotica
e Aantal dagdosissen antipsychotica per bewoner
e Percentage bewoners (op antipsychotica) met een langdurig voorschrift voor antipsychotica

3.5.5 Prioriteiten en tijdsplanning

Zie maatregelen onder rubriek “psychofarmaca algemeen”.
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3.6 Specifieke doelgroepen en acties rond psychofarmaca in het algemeen

Naast de acties die specifiek gericht worden op het gebruik van een bepaalde substantie, kan het ook
waardevol zijn om maatregelen te treffen omtrent het gebruik van psychofarmaca in het algemeen. In de
BelPEP-visienota waren reeds mogelijke acties opgenomen die een impact zouden hebben op het rationeel
gebruik van alle psychofarmaca. Het ging om maatregelen zoals:

e Een betere monitoring van het verbruik en het voorschrijfgedrag

e Een evaluatie van de criteria voor de terugbetaling

e Een erkenning van "psychotherapeuten" en evaluatie van de terugbetalingsmogelijkheid voor
raadplegingen

e Een verbetering van de kennis van artsen over niet-medicamenteuze alternatieven (opleiding in
luisteren en counseling)

e Een versterking van de rol van de apotheker als adviseur

e Een centralisatie van relevante informatie voor professionals

e Een betere bewustwording door middel van een publiekscampagne

e Een versterking van de samenwerking tussen de eerste en tweede lijn

3.6.1 Reeds ondernomen acties

3.6.1.1 Onderzoek ter verbetering van de monitoring

In 2015 werd het IPHEB gefinancierd om een onderzoek te doen naar hoe de opvolging van het gebruik van
psychofarmaca verbeterd kan worden. Het doel van de opdracht was om te onderzoeken hoe de
verschillende databanken met betrekking tot het voorschrijven, afleveren en het gebruik van psychoactieve
medicatie maximaal geéxploiteerd (inclusief eventuele koppeling van gegevens) en verbeterd kunnen
worden opdat ook niet-terugbetaalde psychoactieve medicatie in een databank opgenomen kunnen
worden. Na analyse stelden de onderzoekers twee oplossingen voor om uitgebreidere gegevens te krijgen
over het voorschrijfgedrag. Een eerste optie is de ontwikkeling van een registratiesysteem op basis van
Farmaflux. Een andere optie is dat men farmanet uitbreidt met gegevens over niet-terugbetaalde
psychofarmaca (bijvoorbeeld voor benzodiazepines en methylfenidaat, dat alleen onder bepaalde
voorwaarden en tot de leeftijd van 18 jaar wordt terugbetaald).

Op basis van de resultaten van dit onderzoek zal er in 2019 een haalbaarheidsstudie uitgevoerd worden
voor optie 2, met name uitbreiding van farmanet. Vervolgens kan, afhankelijk van de resultaten van dit
onderzoek, het verzamelen van gegevens over niet-terugbetaalde psychofarmaca al in 2020 worden
geimplementeerd. Dit is een actiepunt in het plan Handhaving van het RIZIV.

3.6.1.2 Terugbetaling voor psychotherapie

Wanneer zorgverleners gesensibiliseerd worden rond het gebruik van niet-medicamenteuze alternatieven,
is het belangrijk dat er ook nagedacht wordt over de terugbetaling van deze alternatieven zoals
psychotherapie of psychosociale follow-up. Een psychosociale aanpak vereist immers veelal een
regelmatige follow-up door een psycholoog. Op lange termijn kan deze manier van werken erg duur zijn en
voor sommige mensen een financiéle barriére vormen.

Nadat de noodzakelijke voorwaardelijke stappen gezet werden omtrent de erkenning van de klinisch
psycholoog of orthopedagoog heeft Minister De Block een budget van 22,5 miljoen euro uitgetrokken voor
een pilootproject waarbij een kortdurende interventie door een psycholoog of orthopedagoog
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terugbetaald kan worden. Hierbij zullen max. 4 consultaties (éénmaal verlengbaar tot max. 8 consultaties)
in aanmerking komen voor terugbetaling na verwijzing door een huisarts of psychiater. Dit zal mogelijk zijn
voor volwassenen tussen de 18 en de 64 jaar en bij een psycholoog of orthopedagoog die zich ingeschreven
heeft voor het project. Met dit laagdrempelig aanbod wil men personen met veelvoorkomende problemen
zoals depressie, angstproblemen en problematisch gebruik van alcohol sneller naar de zorg toeleiden en
de zogeheten ‘treatment gap’ verkleinen.

3.6.2 Teondernemen of voort te zetten acties

3.6.2.1 Campagne rond gebruik van psychofarmaca (algemeen)

Om bovenstaande instrumenten kracht bij te zetten, kan een informatiecampagne gericht aan huisartsen,
apothekers en ziekenhuizen omtrent psychofarmaca (in het algemeen) uitgewerkt worden. Deze
informatiecampagne kan eveneens informatie gericht aan de patiént omvatten.

Idealiter vertrekt deze campagne vanuit de insteek “geestelijke gezondheidszorg” waarbij psychofarmaca
slechts één onderdeel is. Ook is de insteek “oordeelkundig gebruik” erg belangrijk in dergelijke campagnes:
de nadruk moet liggen op een niet-medicamenteus traject bij een milde problematiek, maar ook op een
medicamenteuze ondersteuning bij een ernstige problematiek.

3.6.2.2 Richtlijn « Psychofarmaca bij kinderen en adolescenten »

Voor wat betreft psychofarmacagebruik bij kinderen en jongeren dient de bestaande richtlijn voor
huisartsen en apothekers rond psychofarmaca bij kinderen en adolescenten® (duodecim, 2015)
geévalueerd te worden: is de richtlijn nog actueel, voldoende aangepast aan de Belgische context,
voldoende gekend bij de doelgroep, voldoende geimplementeerd, ... ? Na een eerste evaluatie kunnen er
gepaste acties ondernomen worden.

3.6.2.3  Proefproject bij ziekenhuisapothekers

De problematiek van psychofarmacagebruik bij ouderen is welbekend. Gezien de bijwerkingen van
bijvoorbeeld benzodiazepines (zoals slaperigheid overdag, vallen, verwardheid, geheugen- en
concentratiestoornissen, ...) kan dit de zelfredzaamheid van de persoon verminderen, het diagnostisch
onderscheid met dementie of andere pathologieén bemoeilijken en enkele van de moeilijkheden verklaren
waarmee ouderen in hun dagelijks leven te maken krijgen. Te vaak maken ouderen chronisch gebruik van
deze geneesmiddelen en zijn ze er afhankelijk van. Bij dergelijke patiénten wordt een afbouw en/of een
regelmatige (her)evaluatie van de behandeling sterk aanbevolen.

Ook in ziekenhuizen worden soms behandelingen met psychofarmaca opgestart, wat — indien niet
nauwgezet opgevolgd door de behandelende arts of huisarts - nadien kan bijdragen tot chronisch gebruik
ervan. Bovendien zou van het verblijf in het ziekenhuis gebruik kunnen worden gemaakt om systematisch
te bekijken welke geneesmiddelen een patiént gebruikt en om na te gaan of dat (nog) gewettigd is in het
licht van diens huidige toestand. De potentiéle rol van de ziekenhuisapotheker zou verder moeten worden
onderzocht om te bepalen hoe hij of zij kan bijdragen aan onze doelstelling. Er zijn reeds
ziekenhuisapothekers die een systematische medicatie review doen bij patiénten om na te gaan of
bepaalde symptomen niet verklaard zouden kunnen worden door het gebruik van bepaalde
geneesmiddelen. Bovendien zou de ziekenhuisapotheker een rol kunnen spelen in de bewustmaking van
de zorgverleners over het belang van een regelmatige medicatie review. Momenteel moeten we nog

18 https://www.ebpnet.be/nl/pages/display.aspx?ebmid=ebm00695#
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onderzoeken wat de noden zijn binnen de ziekenhuizen en of dit project realistisch is via de functie van
ziekenhuisapotheker. Hierdoor kunnen er nog geen praktische en operationele modaliteiten van een nieuw
proefproject vastgelegd worden. Een eerste stap is het voeren van verkennende gesprekken. Bovendien
dient er gekeken te worden naar de ervaringen en evaluaties van bestaande proefprojecten, zoals het
project "Deprescribing psychofarmaca" in UZ Gent en AZ Groeninge® en het project "Stronger together -
optimizing pharmacotherapy on geriatric wards?" in UZ Brussel en UZ Leuven?.

3.6.2.4 Meer belang aan het onderwerp psychofarmaca tijdens basisopleiding, voortgezette opleiding en
nascholingsinitiatieven voor huisartsen

Een geschikte manier om artsen en apothekers te sensibiliseren voor een rationeel gebruik van
psychofarmaca is via de basisopleidingen. Daarnaast is het van cruciaal belang om ook de vaardigheden
van zorgverleners te versterken rond motiverende gespreksvoering en psychosociale gespreksvoering. Ook
is de verspreiding van informatie over niet-medicamenteuze alternatieven van belang. Voor een dergelijke
maatregel moeten de deelstaten betrokken worden aangezien dit tot hun bevoegdheid behoort. De
universiteiten blijven echter relatief autonoom in het uitwerken van hun curricula.

Volgende actiepunten werden voorgesteld:

- Opstart van een overleg met universiteiten (via de Centra voor Huisartsgeneeskunde) om tijdens
de opleiding van huisartsen meer aandacht te schenken aan geestelijke gezondheidszorg (en meer
bepaald het gebruik van psychofarmaca) en ook om de reeds ontwikkelde instrumenten beter
bekend te maken. Zie ook aanbevelingen over het optimaliseren van rationeel
geneesmiddelengebruik via (permanente) vormingsinitiatieven in de COME-ON-studie
(Collaborative approach to Optimise MEdication use for Older people in Nursing homes) (KUL &
UCL, 2018) gefinancierd door het RIZIV.

- Ook kan er nagegaan worden of het mogelijk is om vanuit het RIZIV bepaalde thema’s op te leggen
aan LOK-groepen (Bvb. minstens één LOK-bijeenkomst per x jaar over het thema geestelijke
gezondheidszorg.

3.6.2.5 Samenwerkingsverbanden versterken via netwerken geestelijke gezondheidszorg

De doelstellingen van de hervorming van de geestelijke gezondheidszorg is het uitbouwen van
therapeutische zorgnetwerken en zorgcircuits die afgestemd zijn op individuele noden zodat mensen met
psychische problemen in hun thuisomgeving kunnen blijven en zo hun eigen sociale weefsel/contacten
kunnen behouden. Zo’'n uitgebouwd netwerk is idealiter multidisciplinair samengesteld, gericht op flexibele
interventiemogelijkheden en laagdrempelig. Dit moet er voor zorgen dat de geestelijke gezondheidszorg
toegankelijker wordt. Nu wordt die nog al te vaak als stigmatiserend beschouwd?!.

Gezien de doelstellingen en samenstelling van deze netwerken, is het interessant om verder te exploreren
in welke mate deze structuren ook ingezet kunnen worden voor de strategische en operationele
doelstellingen rond het adequaat gebruik van psychofarmaca.

19 Apr. Liesbeth Huys en Apr. Sain Vandepoele
20 Apr. Julie Hias (UZ leuven) en dr. Jean-Claude Lemper (UZ Brussel)
21 Zie www.psy107.be
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3.6.2.6 Meer inzetten op prevalentieonderzoek van psychische stoornissen bij kinderen en jongeren

De leden van werkgroep 1 willen de aandacht vestigen op het gebrek aan gegevens over de prevalentie van
psychische problematieken bij kinderen en jongeren in Belgié. De gezondheidsenquéte van Sciensano geeft
belangrijke informatie over (de evolutie van) het psychisch welzijn van de Belgische bevolking, maar
personen jonger dan 15 jaar worden in deze bevraging niet meegenomen. Daarom werd in de
Gezondheidsenquéte van 2018 een luik toegevoegd rond de geestelijke gezondheid bij kinderen (2 — 18
jaar) waarbij voor een aantal indicatoren gegevens verzameld worden voor 1500 kinderen. De “Strengths
and Difficulties Questionnaire (SDQ)” is een korte screeningsvragenlijst (26 items) over emotionele of
gedragsproblemen die afgenomen kan worden bij ouders van 4- 16 jarigen of bij kinderen en jongeren zelf
(11-17 jarigen). De resultaten worden verwacht tegen eind 2019.

Volgende dimensies worden bevraagd :

. Emotional problems

. Conduct problems

. Attention deficit / hyperactivity
. Peer problems

. Prosocial behaviours

. Externalising behaviours

. Internalising behaviours

. Global difficulties

Drie extra vragen werden er toegevoegd die zeker op te volgen zijn door BelPEP:

- How old were you when you first noticed you had these types of emotional/behavioural
difficulties?

- Has your child ever been in treatment with a health care professional for such emotional or
behavioural problems (at home, in school or elsewhere, like in youth movements)?

- Did you receive prescribed medication to overcome his/her emotional or behavioural problems?

Het HBSC — met Vlaamse equivalent "Jongeren en Gezondheid" — bevat eveneens enkele indicatoren rond
de mentale gezondheid van kinderen en jongeren van 11, 13 en 15 jaar, maar deze indicatoren blijven
echter zeer algemeen:

- Tevredenheid met het leven

- Gezondheid gerelateerde levenskwaliteit (identificeert jongeren met een risico op een negatieve
zelfevaluatie van hun levenskwaliteit)

- Zelfmoordgedachten

- Zelfbeschadigend gedrag

- Stigmatiseren van personen met een depressie

3.6.3 Projecten bij partners

Het FAGG waakt over de kwaliteit, de veiligheid en de doeltreffendheid van geneesmiddelen vanaf hun
ontwikkeling tot hun effectief gebruik. In dit kader waarschuwde het FAGG het bevolking via een
publiekscampagne dat een geneesmiddel ondoeltreffend, zelfs schadelijk voor uw gezondheid kan zijn
indien u het gebruikt zonder het advies van uw arts of apotheker te respecteren en de gebruiksaanwijzing
van de bijsluiter niet volgt. Een geneesmiddel neem je niet zomaar. De slogan van de campagne was: "Een
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geneesmiddel is geen snoepje!" De bijhorende website geeft 12 tips om te helpen bij het juiste gebruik van
medicijnen. De tips brengen in herinnering hoe belangrijk de adviserende rol van de huisarts en apotheker
is en dat geneesmiddelen ook gezondheidsrisico’s met zich meebrengen en soms invaliderende
bijwerkingen kunnen hebben. In deze campagne onder meer bijzondere aandacht besteed aan slaap- en
kalmeringsmiddelen.

Het FAGG is verantwoordelijk voor het verzamelen en communiceren van gegevens over het verbruik in
Belgié van psychofarmaca (zoals benzodiazepines) die opgelijst zijn als verdovend middelen of psychotrope
stoffen door de conventies van 1961 respectievelijk 1971 aan het International Narcotics Control Board
(INCB) op basis waarvan het Belgisch verbruik in een internationale context geplaatst wordt. De consumptie
in Belgié wordt berekend door het FAGG op basis van de gegevens die het zij hebben ingezameld
betreffende fabricage, verlies, invoer, uitvoer en eindejaarstocks. Het FAGG heeft recent enkele
verbeteringen ingevoerd waardoor de consumptie in Belgié correcter opgevolgd kan worden?2,

Het Vlaamse Agentschap Zorg en Gezondheid investeert sterk in zijn beleid rond psycho-actieve medicatie
in woonzorgcentra. Het project Psychofarmaca in WoonZorgCentra (WZC) — een vervolg van het federale
project ‘Leiehome’ dat gefinancierd werd vanuit het Fonds verslavingen - is gebaseerd op vorming en
attitudeverandering van de medewerkers van het woonzorgcentrum en tracht psychofarmaca af te
bouwen wanneer de toediening hiervan niet efficiént en effectief blijkt. Daarnaast wordt getracht alleen
psychofarmaca op te starten als er een duidelijke indicatie voor bestaat. Het proefproject in Oost-
Vlaanderen bleek een succes en de methodiek wordt momenteel uitgerold in heel Vlaanderen via het
project "Procesbegeleiding in zorg en welzijn" waarbij verschillende thematieken aan bod kunnen komen,
waaronder psychofarmaca. Het luik van procesbegeleiding rond het adequaat gebruik van psychofarmaca
zal opgenomen worden door de door CGG’s preventiewerkingen.

Het Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid werkt eveneens aan de herwerking van de indicator rond
geneesmiddelengebruik binnen het Vlaams indicatorenproject,te situeren onder het Vlaams Instituut voor
Kwaliteit van Zorg.

Algemeen: zie ook de campagnes en andere initiatieven die door de Vlaamse Gemeenschap worden
genomen in de strijd tegen stigmatisering van geestelijke gezondheidsproblemen / geestelijke
gezondheidszorg en de kennis en attitudes te verbeteren t.a.v. geestelijke gezondheidsproblemen (via
Associatie Beeldvorming Geestelijke Gezondheid en Vlaams Instituut Gezond Leven), zoals de “Te GeK?!”-

campagne.

22 INCB (2017), “Psychotropic substances. Statistics for 2016. Assessments of Annual Medical and Scientific
Requirements”. Attention: levels of consumption of groups of psychotropic substances in defined daily doses for
statistical purposes (S-DDD) per thousand inhabitants per day have been calculated on the basis of statistics on
manufacture and trade provided by Governments.
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3.6.4 Prioriteiten en tijdsplanning

Rekening houdend met de beschikbare middelen (budget, personeel) stelt de FOD Volksgezondheid
volgende prioriteiten voor:

Psychofarmaca algemeen

Project Verantwoordelijke(n)  Tijdsplanning
Voorbereiding van een communicatieplan ter verspreiding FOD  VVVL ism. 2019
van de ontwikkelde hulpmiddelen rond de verschillende | externe consultant
psychofarmaca
Uitvoeren van het communicatieplan ter verspreiding van | FOD VVVL
de ontwikkelde hulpmiddelen rond de verschillende
psychofarmaca
Link versterken en bewaken tussen de doelstellingen van | FOD VVVL (cel drugs @ 2019 — 2021
BelPEP rond psychofarmaca en de doelstellingen van de @ en cel GGZ)
netwerken geestelike gezondheidszorg volwassen
(ouderen) en kinderen-jongeren.
Verbetering van de monitoring van niet-terugbetaalde
psychoactieve medicatie:
e Impact- en haalbaarheidsanalyse van de | RIZIVism FOD VVVL
uitbreiding van Farmanet
Uitvoeren van de beslissing rond de uitbreidingvan = RIZIVism FOD VVVL
farmanet
Opmaak van overzicht van de = FOD VVVL
gegevensdatabanken en variabelen (Farmanet,
IMA, Ifstat, farmaflux, gegevens
gezondheidsenquéte Sciensano,...).
In kaart brengen van de beschikbaarheid van niet- FOD VVVLism BelPEP
medicamenteuze alternatieven: voorstel van en netwerken GGZ
methodologie

Psychofarmaca bij ouderen

Project Verantwoordelijke(n)  Tijdsplanning
Pilootproject i.s.m. klinische apothekers rond adequaat FOD VVVL (cel drugs,
gebruik van psychofarmaca in geriatrische afdelingen van ' cel kwaliteit) ism
ziekenhuizen : partners
e Opmaak van haalbaarheidsstudie (uitbesteding)
e Opmaak van projectplan
e Lancering van opdracht (uitbesteding)

Aanvraag tot advies van de HGR rond chemische fixatie | tbd
(vrijheidsbeperkende maatregelen) van ouderen door
middel van psychofarmaca.
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Psychofarmaca bij kinderen en jongeren

Project Verantwoordelijke(n)  Tijdsplanning
Richtlijn psychofarmaca Kinderen en jongeren:

e Evaluatie, eventuele aanpassingen en FOD VVVL ism BelPEP | 2020-2021
implementatie van richtlijn na debat in WG 1 @ en partners
BelPEP (uitbesteding EPB of
andere bvb. WOREL)
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