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Invités
Status :
(1) : Présent

Uitgenodigd

Status :
(1) : Aanwezig

(2) : Excusé
(0) : Absent

Institution :

Communauté flamande — VAZG
Communauté flamande — VAZG
Région wallonne — AVIQ

Cocom — Observatbru

Cocof — Cellule Santé
Communauté germanophone
SPF Santé publique — DG1
INAMI-RIZIV

Point focal régional — Eurotox
Point focal régional — VAD

Point focal régional - PFCSM
Commission protection vie privée
Institution VL — CGG Largo
Institution VL — Free Clinic
Institution WA — CNDA

Institution WA — Phénix
Institution BXL — Centre Enaden
Institution BXL — Fedito Bruxelles
Institution Hopital — unessa
Institution Hépital — Zorgnet Vlaanderen
SPF Justice — Soin de santé prison
Président < Sciensano
Rapporteur € Sciensano
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(2) : Verontschuldigd
(0) : Afwezig

Nom — Naam :

Katrijn Compernolle (1)
Heidi Cloots (1)
Anouck Billiet (1)
Peter Verduyckt (2)
0
Babs Lemmens (0)
Katia Huard (1)
Koen Deraedt (0)
Michael Hogge (1)
Else Dedonder (1)
Pierre Mallebay-Vacqueur (0)
Koenraad Allemeersch (0)
Patrick Glas (1)
Joris Van Acker (0)
Célia Callea (0)
Frangois Rosoux (1)
Marc De Vos (0)
Alexis Jurdant (1)
Francgois Dupont (1)
Yves Wuyts (1)
Sara van Malderen (0)
Lies Gremeaux (2)
Jérdome Antoine (1)

Instelling :

Vlaamse Gemeenschap — VAZG

Vlaamse Gemeenschap — VAZG

Waals Gewest — AVIQ

Cocom — Observatbru

Cocof — Cel gezondheid

Duitstalige Gemeenschap

FOD Volksgezondheid — DG1

RIZIV-INAMI

Regionaal Focal Point — Eurotox
Regionaal Focal Point — VAD

Regionaal Focal Point — OPGG
Commissie bescherming persoonlijke levenssfeer
Instelling VL — CGG Largo

Instelling VL — Free Clinic

Instelling WA — CNDA

Instelling WA — Phénix

Instelling BXL — Centrum Enaden

Instelling BXL — Fedito Brussel

Instelling Ziekenhuis — unessa

Instelling Ziekenhuis — Zorgnet Vlaanderen
FOD Justitie — Gezondheidszorg Gevangenissen
Sciensano - Voorzitter

Sciensano - Notulist



1. Informations générales
1.1. Nouveaux représentants au CocoTDI
1.2. Résumé activités
1.3. Approbation PV précédent

2. Développements en cours

2.1. Données 2021
- Etat des lieux
- Prochaines étapes

2.2. Module de rapportage
- Etat des lieux

2.3. Révision du protocole
- Présentation résultats des consultations
- Discussion sur les points « définition de
cas » et « utilisation du NISS »

3. Utilisation données TDI
/

4. Divers
/
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1.1. Nieuwe vertegenwoordigers op de CocoTDI
1.2. Overzicht activiteiten
1.3. Goedkeuring van vorig verslag

2. Lopende ontwikkelingen

2.1. Gegevens 2021
- Stand van zaken
- Volgende stappen

2.2. Rapporteringsmodule
- Stand van zaken

2.3. Protocolherziening
- Presentatie van de resultaten van de
raadplegingen
- Discussie over de punten “gevalsdefinitie” en
“gebruik van INSZ”

3. Gebruik van TDI-gegevens
/

4. Varia
/



1. Informations 1.Algemene informatie

générales

1.1. Nouveaux représentants au CocoTDI 1.1. Nieuwe vertegenwoordigers op de CocoTDI

Anouck Billiet : AVIQ

Joris van Acker : Free Clinic

Francgois Rosoux : Phénix asbl

Remplacgants pour cette réunion: Katrijn Comprenolle,

Anouck Billiet : AVIQ

Joris van Acker : Free Clinic

Francois Rosoux : Phénix asbl
Vervangers voor deze vergadering : Katrijn

Else De Donder, Alexis Jurdant Comprenolle, Else De Donder, Alexis Jurdant
1.2. Résumé activités (depuis décembre) 1.2. Overzicht activiteiten (sinds december)
+ Collecte des données 2021 - Gegevens verzameling 2021

* Mailing * Mailing

« Contrble données « Controle gegevens

* Problémes techniques « Technische problemen

+ Intégration dans base données  Integratie in databank
+ Révision du protocole * Protocolherziening

+ Consultation Delphi + Delphi consultatie

* Analyse résultats * Analyse resultaten
* Module rapportage + Rapporteringsmodule

+ National + Nationaal

+ Centre + Centra
1.3. Approbation PV précédent 1.3. Goedkeuring van vorig verslag
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2.1. Données 2021 2.1. Gegevens 2021

Etat des lieux

+ Probléme technique sur la plateforme

Stand van zaken

« Technisch probleem op het registratieplatform van

d’enregistrement du 24/02 au 10/03. 24/02 tot 10/03.
- Prolongation de 2 semaines du délai d’enregistrement - Verlenging van de registratietermijn met 2 weken voor
pour ceux qui utilisent le module d’enregistrement degenen die het registratieplatform gebruiken
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2.1. Données 2021 2.1. Gegevens 2021

Prochaines étapes Volgende stappen

+ Fin collecte données (délai 17/4 + ...) + Einde data verzameling (verlenging 17/4 + ...)

+ Nettoyage de données (Fin mai?) + Data cleaning (einde mei?)

+ Envoi sets de données aux partenaires (Juin) * Verzenden van gegevens naar partners (Juni)

* Analyses pour le rapport 2021 et partage CocoTDI * Analyses voor het rapport 2021 en delen met CocoTDI
(Ao0t) (Augustus)
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2.2. Module rapportage 2.2. Rapporteringsmodule

Au niveau centres — Fichier Excel Op het niveau van de centra — Excel bestand
- Les données brutes par année * Ruwe gegevens per jaar
= centre = centrum
* programme/unité * programma/eenheid
* Les indicateurs du rapport (% femmes, age  Indicatoren van het rapport (%vrouwen, gemiddelde
moyen,...) par année leeftijd,...) per jaar
= centre = centrum
* programme/unité * programma/eenheid
+ substance principale (si >20 épisodes) + voornaamste substantie (indien >20 episodes)
- Comparaison avec les données nationales, + Vergelijking met nationale, regionale, type
régionales et par type de centre behandeling gegevens
+ Sera bient6t prét, sans doute pour les données 2021 Zal binnenkort klaar zijn, alvast voor de 2021
gegevens
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2.2. Module rapportage 2.2. Rapporteringsmodule

Soul EBasededonnges TDI-Mise 2 jour le 17 mars 2022
Enregistrements annuels
[2011 [ 2012 | 2013 [ 2014 [ 2015 | 2016 [ 2017 | 2018 | zo1s [ 2020 | 2021 |
Epls-ndgs g ‘D 41 144 ‘ 108 | 215 ‘ 204 | 102 ‘ 142 ‘ 105 178 ‘ 151 |
Répartition des épisodes selon le sexe du patient
Homme o 24 92 70 121 128 &7 54 &2 122 30
Femme o 17 2 3z B 72 35 28 a7 5 Y
Inconnu kel o o 0 o 4 o o 0 o 1
Répartitions des épisodes selon l'age du patient
Moins de 18ans |0 o o 0 o o 1 o 1 2 1
De 18 324 ans o 1 11 7 18 El 10 4 12 10
De 25 & 44 ans L 13 47 34 28 101 48 60 53 82 21
De 45 a 64 ans o 20 73 57 104 30 a6 68 45 77 55
65 ans et plus o 7 13 8 9 4 - 4 & 5 4
Répartitions des épisodes selon I'historique de traitement - . - . - . - . = . . . - . .. . . . . . - . = .
A déja regu un m e i N i 2 . N
skee 0 2 5 s | | s | e | o 7o oae | Indicateurs spécifiques desl eépisodes associés a une substance principale - Alcool
suparavar
N'a jamais regu de
traitement 0 14 52 38 20 &0 35 52 32 51 55 Indicateur au
PP niveau
Inconnu 2 o 1 o ° 1 2 1 9 1 o 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 ati 1
Répartitions des & la substance princip problématique (catégorie) Ratlonnal.ca
Alcoal 111 86 167 150 77 112 78 116 38 2021
5 1 10 18 11 2 5 10 10 Episodes de traitement 33 111 86 167 150 77 112 78 116 98 11427
& ‘ 12 = 3 0 £ 4 20 Proportion de femmes 42.4% 315% 31.4% 43.7% 35.1% 37.7% 33.9% 47.4% 33.6% 44.3% 35.3%
& 1 1 1 o o 0 & 2 5 . "=
AP = 5 : 3 3 5 s F = Proportion d'épisodes par groupe d'dge
— = Proportion de mineurs 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.3% 0.0% 1.3% 0.0% 1.0% 0.5%
Registrations | Programme 1 Programme 2 Indicateurs - Centre Ind. - Programme1 Ind. - P i ond e
reportion de per::‘;""s REPHR o 84.8% 78.4% 80.2% §8.9% 74.0% 75.2% 72.3% 64.1% §6.4% 62.2% §7.5%
ans
Proportion de personnes agées de plus de 242% | 180% | 128% | 138% | 127% 9.1% s4% | 115% | 147% | 112% 128%
&0 ans
Age Moyen 51.7 4838 485 45.41 46.69 476 4558 45.08 45.64 44.49 45.63
Age meédian 54 51 50 47 a7 49 a6 48 48 445 48
Proportion d'épisodes de patients
@ 51.2% 57.0% 57.5% 44.4% 54.5% 40.0% 53.8% 39.4% 48.2% 45.3% 49.8%
vivant seules
Proportion d'épisodes de patients
A B 3.0% 5.6% 10.7% 5.6% 8.4% 5.3% 46% 6.9% 6.2% 7.4% 5.4%
ayant des difficultés de logement
Proportion d'épisodes de patients
i 0.0% 7.0% 13% 9.1% 5.4% B.5% 7.3% 7.8% 9.6% 13.4% 10.8%
ayant de faibles revenus
Proportion d'épisodes de patients
s 24.0% 20.4% 23.5% 24.1% 22.8% 16.9% 23.4% 23.1% 207% 28.6% 217%
vivant avec des enfants
Proportion d'épisodes de patients 12.1% 145% 11.6% 17.3% 20.9% 11.8% 14.4% 20.5% 17.1% 13.5% 15.3%
ayant un faible niveau d'instruction
Proportion d'épisodes de patients en 36.4% 38.2% 36.0% 34.1% 26.7% 35.1% 33.3% 26.9% 26 7% 37.8% 283%

x traitement pour la premiere fois
S C I e n S a I I 0 ‘ Registrations | Programme 1 Programme 2 Indicateurs - Centre Ind. - Programme1 Ind. - Programme2 Ind. -Alcool Ind. -Cocaine ‘ ()



2.2. Module rapportage 2.2. Rapporteringsmodule

Au niveau national — Dashboard Op nationale niveau - Dashboard
« Type output : « Type output
+ graphique linéaire par années « Grafieklijnen per jaren
+ Table données + Gegevens tabellen
« Type info (Tabs): + Type informatie (Tabs):
+ Données disponibles + Beschikbare gegevens
+ Substances + Substanties
* Indicateurs * Indicatoren
+ Michael Hogge : Disponible pour qui le souhaite? Oui * Michael Hogge : Beschikbaar voor iedereen die het
+ Heidi Cloots : Feedback du CocoTDI attendu? Oui wil? > Ja
+ Heidi Cloots : Feedback van de CocoTDI verwacht?
- Ja
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2.3. Révision
protocole

2.3. Protocolherziening

CADRE.......
ACTEURS......
o] T N e R —

1. Enquéte de satisfaction.........cccvecvceerescaceeessse e sne e
1.1. Déroulement
L2 E OB s s s e st e s
13 P AR IO o e s,

2. Méthode de Delphes ... e e s
2.1. Déroulement
22 Contenu ... -
2: 3 PallCIPatION . e s st s s s

3 Processus de déciSion ......c.cccveecreevreesesssassmessensesemssanssam

1. Opinion genera]e du TDI...
1.1. Utilité dermdl-::ateur
1.2 Visionde Findicateur............... ...

2. Mise en ceuvre pratique du TDI....
2.1. Difficulté de mise en euvre .............................
2 2 Statisfaction par rapport aux éléments pratiques

3. Définition de cas ..
3.1. Vision de Ia deﬁnmon de [ L
3.2. Restrictions dans la définition de cas . L
3.3. Modifications de la définitiondecas.........................

4. Numéro de registre national ..........cccveeeeeeresscsnssssannenn:
41 Opiniongéneralesurle NRN___________ .
4.2. Modification de la maniére d’identifier les patients ........

5. Questionnaire TDI..
5.1. Opinion generale sur Ie questlonnalre SRR
5.2. Evaluation des Questions specrﬁques...........................
9.3. Ajout de nouvelles questions
5.4. Modification de questions ...
5.5, Suppression de questions ...,

6. Nouvelles fonctionnalités...
6.1. Opinion générale sur les nouvelles fonctlonnalltes
6.2. Integration de nouvelles fonctionnalités

KADER..........
ACTOREN..
PROCES ......... RRE i

1. Te\rredenheldsenquete
1.1. Het verloop ...
1.2 Inhoud..........
T IS e B e e B A i B B B B i SR s - e

2 DB DN CONSUIATIR «....ciiinnncnnnssin inssnss sinssissshsssngnsmuisss sy S 4538 S Sos S 555 SRS S S S S SRS
B I O D s L B e P e N B R R S R
22 Inhoud._._ .
B B0 (= P T USSR

3: BeslisSiNgSproees s nen msnsa i s s e e e e
RESULTATEN ...

1. Algemene MEeNING VAN TDH ... ieiesis st s st st s e s e s smssssansa s e s sss smns s mm s amEESabs aambanmnmamn mmssans
TN VAT AR AMIOICION: .o s s s e s o e S S i
T2 MsieNande MAICAIOR: ... conpe s pen cinn e pescnspe i e on e

2. Praktische UitvOering VAn TD........cccivussssisssmissmsssssssrestesssessnasssssssssssssss s sasssnssnnssuns snsesss sasssnssans
2.1 MOEILIJKHEID VAN DE UITVOERING ...t e e
2.2. TEVREDENHEID OVER PRAKTISCHE ELEMENTEN ... e

<. Gevalsdefinitie.........cccceeveenee
3.1. VISIE OP DE gevalsdefinitie............._.
3.2. BEPERKINGEN IN DE gevalsdefinitie ...
3.3 WIJAIGINGEN IN De gevalsdefinitie ..

4. Rijksregisternummer .......cccueeeseesmmssansss it
4.1. Algemeen mening over het n]ksreglslernummer (nn} ...............................................................
4.2 VERANDERINGEN IN DE WIJZE WAAROP PATIENTEN WORDEN GEIDENTIFICEERD. ...

5.1. Algemeen mening over de Vragenlijsh. ... ... e
5.2. BEOORDELING VAN SPECIFIEKE VRAgen .
5.3. Nieuwe vragen toevoegen ...
9.4. Vragen aanpassen............
2 Vra0en SCHMAPPET . oo cowssmsms oz o s i 50 oEEs e e S5 o8 548 Mo ' B S S Pt

6. Nieuwe functionaliteiten.........ccocoreeeeeceeereerens
6.1. Algemeen mening over nicuwe ﬂJndIDﬂaIITEItEI'I .......................................................................
6.2. Nieuwe funconiteen t0EVOBGEN ... ...t eea s




2.3. Révision 2.3. Protocolherziening

protocole

Processus Process

=+ [2020-2022]

* Bepaal op basis van het bestaande protocol met alle
betrokken actoren de behoeften aan een nisuw protocol.

= Focus groepen, surveys, bilaterale discussies

» [2020-2022]
= Sur base de l'existant, définir les besoins pour un
nouveau protocole avec tous les acteurs impliqués

= Focus groups, sondages, discussions bilatérales

= Décembre 2022 * December 2022

» Adoption des changements a effectuer et établissement » Vaststelling van de aan te brengen wijzigingen en
d'un planning d'implémentation opstelling van een uitvoeringsschema
2 « Vote au CocoTDI 2 * CocoTDI Stemmen

- [2023-2024]

« [2023-2025] i : ) )
= Implémentation de la solution au niveau de Sciensano é‘lél:g:;‘gg :ﬁlﬁ: ;E&%ﬁgg :gtgfé"nwem van
3 » Communication & tous les acteurs concemes 5 -Communicatie naar alle betrokkene actoren
= 01/01/2025 = 01/01/2025
4 = Lancement du nouveau protocole 4 * Lancering van hel nieuwe protocol




2.3. Révision 2.3. Protocolherziening

protocole

Consultations Raadplegingsrondes
Enquéte satisfaction Tevredenheidsenquéte
4/5/21 — 30/6/21 4/5/21 — 30/6/21
168 réponses sur 453 emails 168 antwoorden op 453 emails

Delphi Tour 1 Delphi Ronde 1
30/11/21 — 21/12/21 30/11/21 — 21/12/21

33 réponses sur 54 invitations 33 antwoorden op 54 uitnodigingen

21 participants
communs

21 gezamenlijke

deelnemers

Delphi Tour 2 Delphi Ronde 2
13/01/22 — 08/02/22 13/01/22 — 08/02/22
27 réponses sur 62 invitations 27 antwoorden op 62 uitnodigingen
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2.3. Révision 2.3. Protocolherziening

protocole

Processus de décision Beslissingsproces
+ Enquéte sert de boussole + De enquéte dient als kompas
+ 22 tour du processus de Delphes : + 2de ronde Delphi process
« 2/3 réponses positives - adopté + 2/3 van positieve antwoorden - aangenomen
« 2/3 réponses négatives - rejeté « 2/3 van negatieve antwoorden - vervallen
+ Intermédiaire > décision CocoTDI « Tussenliggend - Beslissing CocoTDI
+ Commentaires peuvent aider a la discussion « Commentaren kunnen helpen bij de besprekingen
+ CocoTDI vote au final toutes les décisions + CocoTDI stemt uiteindelijk over alle beslissingen

%iensano be



2.3. Révision 2.3. Protocolherziening

protocole

Définition de cas Gevalsdefinitie

Hoe beoordeelt u in het algemeen de huidige
gevalsdefinitie?
(n=121) (Bron= Enquéte)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
Evenwichtig I 45%
Te beperkt NN 31%

Onduidelijk [ INNNNEGEGNGGN 18%
Ingewikkeld [N 10%

Onaangepast NN 8%
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2.3. Révision 2.3. Protocolherziening

protocole

Définition de cas Gevalsdefinitie

Hoe beoordeelt u de volgende specifieke punten van de
gevalsdefinitie? (source=Enquéte)

M Goed m™ Te restrictief

Alleen behandelingen (n=97)

Alleen verslaving aan illegale middelen en alcohol
(n=113)

Alleen contacten met de gebruiker (n=95)

Alleen nieuwe behandelingsperiodes (n=99)

a 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
oLITCIIoAllVU .u



2.3. Révision
protocole

L’ensemble des discussions sont reprises dans le

document de révision du protocole. Ci-dessous sont

reprises uniquement les décisions finales :

Le CocoTDI n’est pas favorable a élargir la définition
de cas du TDI a d’autres services aux usagers de
drogues

Le CocoTDI approuve I'idée d’inclure tous les
épisodes de traitement

Le CocoTDI ne voit pas l'intérét d’'une révision de la
définition de cas des épisodes de traitement

Le CocoTDI n’approuve pas I'élargissement de la
définition de cas aux autres demandes d’aide des
patients.

Le CocoTDI approuve I'élargissement des problémes
d’addiction aux addictions comportementales

Le CocoTDI approuve 'inclusion des contacts a
distance dans le TDI

2.3. Protocolherziening

Alle besprekingen zijn opgenomen in het document
over de herziening van het protocol. Enkel de
definitieve besluiten worden hieronder vermeld:

+ De CocoTDI is geen voorstander om de definitie van
TDI uit te breiden tot andere drugsgebruikersdiensten

+ De CocoTDl is het eens met de idee om alle
behandelingsepisodes te includeren

« De CocoTDI ziet geen belang in een herziening van
de gevalsdefinitie van behandelingsepisodes

+ De CocoTDl is het niet eens met de uitbreiding van de
gevalsdefinitie tot andere verzoeken om hulp van
patiénten.

+ De CocoTDl is het eens met de uitbreiding van de
verslavingsproblematiek tot gedragsverslavingen

+ De CocoTDI keurt het opnemen van
afstandscontacten in de TDI goed



2.3. Révision
protocole

2.3. Protocolherziening

L’ensemble des discussions sont reprises dans le

document de révision du protocole. Ci-dessous sont

reprises uniquement les décisions finales :

* Le CocoTDI n’opte pas pour une inclusion des
contacts avec les proches

« Annuler I'enregistrement de la substance principale:
Comme il ne s’agit pas d’'une question essentielle et
que cela reviendra encore plus tard dans les
discussions sur le questionnaire, cette question est
laissée en suspens.

* Le CocoTDI décide de continuer a utiliser le numéro

de registre national (sans obligation) et ne
développera pas un autre systéme d’identification

Alle besprekingen zijn opgenomen in het document
over de herziening van het protocol. Enkel de
definitieve besluiten worden hieronder vermeld:

+ De CocoTDI kiest niet voor het opnemen van
contacten met of via familieleden

* De registratie van de voornaamste substantie
schrappen: Aangezien dit geen essentiéle vraag is en
deze later bij de bespreking van de vragenlijst
opnieuw aan de orde zal komen, wordt deze vraag
open gelaten.

+ De CocoTDI besluit het nationaal registratienummer
(zonder verplichting) te blijven gebruiken en geen
alternatief identificatiesysteem te ontwikkelen



4. Divers

Prochain CocoTDI Volgende CocoTDI

- Katia Huard suggére qu’une réunion supplémentaire + Katia Huard stelde voor om voér de zomer een extra
soit organisée avant I'été afin d’avancer plus vergadering te beleggen om op dit punt sneller
rapidement sur ce sujet. vooruitgang te boeken.

* 9juin * 9juin

+ 8 septembre - 8 september
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