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ABSTRACT

The representation of migrants and ethnic minorities in drug treatment: a prospective study

Ethnic diversity within drug treatment has not often been researched in Belgium. This study explores
the representation of migrants and ethnic minorities in Belgian drug treatment, followed by the ex-
amination of different barriers that migrants and ethnic minorities encounter during various phases of
treatment (i.e. intake, referral, treatment, discharge) and several kinds of treatment (day-care centres,
medical and social care centres, crisis centres, therapeutic communities).
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1. INLEIDING

Onze superdiverse samenleving bestaat vandaag uit individuen en groepen die sociaal, cul-
tureel en etnisch van elkaar verschillen (Vertovic, 2007). Deze toenemende diversiteit wordt
niet steeds weerspiegeld in de diverse domeinen van de samenleving zoals het onderwijs
(Acirpac et al., 2011; Boone & VaNHOUTTE, 2014), de psychiatrische gezondheidszorg (LobEwyckx
et al., 2005), de ouderenzorg (LobEwickx, 2014), en op de arbeidsmarkt (VerHAEGHE et al., 2015).
We kunnen veronderstellen dat onder migranten en etnische minderheden minstens even-
veel problematische middelengebruikers zijn als personen zonder migratieachtergrond en
we verwachten hen ook in gelijke mate in de drughulpverlening aan te treffen (D Kock
et al., 2016). Er lijkt zich echter ook in de drughulpverlening een ondervertegenwoordiging
van migranten en etnische minderheden voor te doen (Vanpeverpe et al., 2003) en dit in de
diverse fases van een hulpverleningstraject, namelijk instroom, behandeling/doorstroom
en uitstroom (DzrwuyN et al., 2008).

Deze etnische diversiteit binnen onze huidige samenleving brengt bovendien uitda-
gingen met zich mee op het vlak van toegankelijkheid en interculturalisering van sociale
diensten. De drughulpverlening kan niet steeds een antwoord bieden op deze uitdagingen
waardoor migranten en etnische minderheden moeilijkheden kunnen ondervinden bij hun
contact met de drughulpverlening.
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Hoewel de internationale interesse voor onderzoek naar de toegankelijkheid van de
drughulpverlening voor migranten en etnische minderheden gestaag toeneemt (Fountan
& Hicks, 2010; OTiNiaNO VERIssiMo et al., 2014; Reip, C. et al.,, 2001; Savace & MEzuk, 2014), kent
Belgié slechts een gering aantal studies (Dt Kock et al., 2016; DerLuyn et al., 2008; VANDEVELDE
et al., 2000) die zicht geven op dit fenomeen en de uitdagingen ter zake. Deze studies zijn
voornamelijk kwalitatief van aard en focussen op (patronen van) druggebruik bij migran-
ten en etnische minderheden en barriéres die de toegankelijkheid tot drughulpvoorzienin-
gen beinvloeden.

Dit artikel beoogt de bestaande studies aan te vullen met een verkennend onderzoek
naar de instroom van migranten en etnische minderheden, de toegankelijkheid en de bar-
riéres in de Belgische drughulpverlening. Aan de hand van een kwantitatieve beschrijving
van de instroom van migranten en etnische minderheden in de drughulpverlening worden
de geografische verschillen en verschillen tussen types van drughulpverlening in kaart ge-
bracht. De kwantitatieve beschrijving wordt aangevuld met een kwalitatieve verkenning
van de resultaten die inzicht biedt in de aard en omvang van de problematiek en deze tracht
te kaderen.

Migranten en etnische minderheden: conceptueel en theoretisch kader

We opteren in dit artikel voor het begrip ‘migranten en etnische minderheden’ zoals ge-
hanteerd wordt in het RIZIV Groenboek over de Toegankelijkheid van de Gezondheidszorg
(SuwkerBuwK, 2014). Hierbij wordt naar migranten en etnische minderheden verwezen als
individuen en groepen die omwille van hun etnische afkomst, geboorteplaats, godsdienst,
staatsburgerschap en/of culturele verschillen, een minderheidsstatus hebben in het land
waar ze verblijven (DeriuyN et al., 2011; SUUKERBUIK, 2014). Niettegenstaande deze definitie
een beperkte invulling geeft aan het begrip, verkiezen we deze definitie omdat ze focust op
zowel de individuele migratieachtergrond en etnische identiteit als op de maatschappelijke
categorisering van deze personen in etnische minderheden (Dt Kock et al., 2017a).

Dit artikel focust op de vertegenwoordiging van migranten en etnische minderheden
binnen de drughulpverlening. Verklaringsmodellen voor middelengebruik bij deze doel-
groepen vallen uiteen in twee benaderingen. Enerzijds is er de universalistische benadering,
waar men aangeeft dat psychiatrische stoornissen (waaronder middelafhankelijkheid?) we-
reldwijd in gelijke mate voorkomen en door universele processen (zoals socialisering, opvoe-
ding, socio-economische status, maatschappelijk integratie) worden veroorzaakt (Deriuyn et
al., 2008; EscoBar & VEGa, 2006; MarseLLa & WHITE, 2012; Room, 2006). Deze benadering geeft
aan dat diverse culturele groepen niet verschillen van elkaar en dat symptomen herkenbaar
zijn over verschillende culturen heen door psychiatrische problematieken te benaderen als
een ziektemodel. Anderzijds beschrijft de cross-culturalistische benadering dat psychiatri-
sche stoornissen cultureel gekleurd kunnen zijn (Finn, 1996; Room, 2006; Room et al., 1996).
Binnen deze redenering kan de betekenis van middelenmisbruik variéren naarmate de cul-
turele achtergrond verschilt (Room, 2006).

Verschillende studies situeren zich binnen het cross-culturalistische kader en bestendi-
gen de rol van cultuur binnen een (drug)hulpverleningscontext bij migranten en etnische
minderheden (Castro & ALARCON, 2002; DErLUYN et al., 2008; FINN, 1996; Masson et al., 2013;
RE, G. et al.,, 2001; TiaDEN, 2004). De rol die cultuur vervult in de drughulpverlening en hoe
zwaar die doorweegt, kent binnen het interculturaliseringsdebat verschillende invullingen
en wordt vertaald in een categoriale en inclusieve benadering. De categoriale benadering

1 Middelenafhankelijkheid zien we hier als herhaald, schadelijk gebruik van psychoactieve stoffen met
verschillende gedrag-, cognitieve- en fysiologische gevolgen (WHO).
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focust zich op de specifieke noden en problemen van groepen. De inclusieve benadering
contrasteert met deze visie in de zin dat culturele achtergrond slechts als beginpunt van er-
varingen, waarden en normen wordt beschouwd, waarbij eigen referentiekaders voor vari-
aties tussen individuen zorgen (Piessens et al., 2004; VErscHELDEN & VAN EWDk, 2008; VERSTRAETE,
1999). Beide benaderingen bestendigen het belang van cultuur in de drughulpverlening,
maar hanteren een verschillende werkwijze.

2. METHODOLOGIE

Deze bijdrage heeft een tweevoudige opzet, waarbij een multi-methodische benadering een
antwoord tracht te bieden op de vooropgestelde vragen: “In welke mate worden migranten
en etnische minderheden vertegenwoordigd in de Belgische drughulpverlening, vergele-
ken met personen zonder migratieachtergrond?” en “Hoe verklaren professionals deze ver-
tegenwoordiging en welke barriéres kunnen migranten en etnische minderheden bij hun
contact met de drughulpverlening ondervinden, vanuit het perspectief van professionals?”.

Het kwantitatief luik geeft een exploratief en beschrijvend beeld van de aanwezigheid
van migranten en etnische minderheden in de huidige Belgische drughulpverlening op ba-
sis van jaarrapporten (AnToIne et al., 2013; ANTOINE et al., 2014). Deze data bieden ons vandaag
het meest objectieve beeld van de vertegenwoordiging van migranten en etnische minder-
heden in de drughulpverlening. De analyse laat eveneens toe geografische contrasten en
verschillen tussen types hulpverlening in kaart te brengen, wat onder meer een meerwaar-
de kan vormen voor verklarend onderzoek. Het kwalitatieve luik heeft als finaliteit duiding
te geven bij de vertegenwoordiging van migranten en etnische minderheden en de barrié-
res die personen kunnen ervaren bij hun contact met de drughulpverlening. Hierin schuilt
dan ook de praktijkrelevantie, waar een zeker inzicht in de perceptie van hulpverleners op
de aanwezige barriéres voor migranten en etnische minderheden een aanzet kan geven tot
substantiéle inzet op het interculturaliseringsdebat in de drughulpverlening.

2.1. Kwantitatief onderzoeksluik: secundaire analyse

In eerste instantie werd de vertegenwoordiging van migranten en etnische minderheden
getoetst aan de hand van beschikbare, secundaire data, meer bepaald de RIZIV jaarrappor-
ten van 2013 en 2014 die gegevens presenteren uit 2012 en 2013, raadpleegbaar via de Bel-
gische Treatment Demand Indicator (TDI). Gezien ‘etniciteit’? onder de Privacywetgeving
(1999) gecategoriseerd wordt als ‘gevoelige informatie’ en bijgevolg weinig toegankelijk is,
dienden we gebruik te maken van de alternatieve variabele ‘nationaliteit’. Nationaliteit kan
worden gezien als onderdeel van migratieachtergrond en etniciteit, maar is zeker niet de
enige variabele om dit gegeven te meten (Vertovec, 2007). De variabele ‘nationaliteit’ laat
ons echter toe een beschrijvend, cijfermatig beeld van de Belgische situatie te geven. Het is
bovendien de enige variabele die momenteel consistent en eenduidig geregistreerd wordt,
om zicht te krijgen op migranten en etnische minderheden. Door het gebruik van deze va-
riabele kunnen de gepresenteerde data evenwel een overschatting geven van de groep ‘Bel-
gen’. Migranten en etnische minderheden met een dubbele nationaliteit, worden namelijk
gecategoriseerd onder ‘Belgen’ en ook tweede generatie migranten worden onder Belgen
ingedeeld, hoewel zij in realiteit nog steeds worden geconfronteerd met hun minderheden
status (Currter et al., 2003).

2 Innavolging van de definiéring in de wet wordt hier het begrip ‘etniciteit’ gehanteerd, hoewel dit onderzoek
de term ‘migranten en etnische minderheden’ prefereert.
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We opteren voor de jaarrapporten van 2013 en 2014 vermits dit de eerste jaren zijn waar-
in gegevens over nieuwe aanvragen tot behandeling van cliénten met een middelenversla-
ving in centra met een RIZIV conventie nationaal werden bijgehoudens. Daarnaast hebben
we ook cijfergegevens betreffende de prevalentie van verschillende nationaliteiten binnen
de Belgische bevolking geraadpleegd, om de gegevens uit de jaarrapporten te helpen inter-
preteren (Statistics BeLGium, 2013, 2014).

2.2. Kwalitatief onderzoeksluik: semi-gestructureerde interviews met drughulpverleners

In het kwalitatief luik ligt de focus op het kaderen en exploreren van de kwantitatieve gege-
vens aan de hand van kwalitatieve interviews, toegepast op de verschillende fasen van een
hulpverleningstraject. Dit luik wil hoofdzakelijk de kwantitatieve resultaten beter begrijpen
en een verkennend inzicht geven in verschillende barrieres die migranten en etnische min-
derheden ervaren. Waar het kwantitatieve luik zich baseert op nationale gegevens, beper-
ken we ons in het kwalitatieve luik tot experten uit het Oost-Vlaamse zorgcircuit. De Oost-
Vlaamse (drug)hulpverlening bestaat uit een uitgebreid en divers aanbod van voorzieningen
waardoor dit een ideale uitvalsbasis vormt voor het kaderen van de kwantitatieve resulta-
ten. Dit kwalitatieve luik vertrekt van een bevraging van het hulpverleningsperspectief en
biedt een aanvulling op eerder onderzoek (Dt Kock et al., 2016; DertuyN et al., 2008) dat reeds de
focus legde op een rechtstreekse bevraging van migranten en etnische minderheden.

Vijftien personen uit twaalf diverse drughulpvoorzieningen (zelfzorg, ambulante centra,
residentiéle centra, beleidscodrdinatoren) werden gecontacteerd met de vraag tot deelname
aan het onderzoek. Enkele voorzieningen gaven aan geen tijd te kunnen vrijmaken en één
enkele instelling gaf aan geen bijdrage te kunnen leveren aangezien zij zelden migranten
en etnische minderheden bereiken. De uiteindelijke steekproef bevatte negen responden-
ten. Deze ‘purposive sampling’ (Teppiie & Yu, 2007) hield rekening met een diversiteit in
hulpverleningsvoorzieningen met betrekking tot het hulpverleningscontinuiim, locatie,
ervaring met de doelgroep. Concreet werden zowel zelfzorg, medisch-sociale opvangcentra,
ambulante als residentiéle zorg, Centra Geestelijke Gezondheidszorg (ambulante begelei-
ding) en beleidscodrdinatoren in de analyse betrokken. De thema’s die tijdens de interviews
aan bod kwamen, hadden betrekking op toegankelijkheid, instroom, doorstroom, behan-
deling, uitstroom en cultuurbeleving. Aansluitend werden de respondenten op de hoogte
gebracht van het onderzoek via de principes van ‘informed consent’, waarbij de anonimiteit
werd benadrukt en ze geinformeerd werden hoe de gegevens zouden worden verzameld,
verwerkt en bewaard. De interviews duurden gemiddeld 50 minuten. Ze werden getrans-
cribeerd, gescreend aan de hand van de bevindingen uit het kwantitatieve luik en verwerkt
met het programma NVivo1i.

3. RESULTATEN

3.1. Kwantitatief onderzoeksluik: een exploratief en beschrijvend overzicht van de Jaarrapporten
2013 en 2014

De jaarrapporten 2013 en 2014 bevatten cijfergegevens over het aantal behandelingsaan-
vragen in de Belgische drughulpverleningscentra met een RIZIV conventie gedurende de

3 Hetrapport uit 2011 werd weerhouden gezien de opsplitsing naar gewest en type hulpverlening niet specifiek
genoeg was. Ook het jaarverslag van 2015 werd weerhouden doordat nationaliteit louter werd opgedeeld
naar Belg en niet-Belg, zonder onderscheid te maken of men uit de EU afkomstig is. Beiden gaven hierdoor
een vertekend beeld van de werkelijkheid.
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periodes 2012 en 2013. Het betreft de publicatie van cijfers over elke nieuwe behandelings-
aanvraag van cliénten die in een behandelingscentrum terechtkomen vanwege problema-
tisch middelengebruik. De gegevens, verzameld voor het TDI door het BMCDDA#4, werden
geanalyseerd en gerapporteerd door het WIV-ISP5 onder goedkeuring van het RIZIV®. De rap-
portageperiode loopt steeds van 1januari tot 31 december van het desbetreffende jaar. 27 be-
handelingscentra, goed voor in totaal 42 behandelingsprogramma’s, verschaften gegevens
waarop de analyse werd gebaseerd.

In het kwantitatief luik gaan we na in hoeverre personen met een niet-Belgische nati-
onaliteit instromen tot de drughulpverlening vergeleken met personen met een Belgische
nationaliteit. Zoals eerder aangehaald, bekijken we de parameter ‘nationaliteit’, aangezien
‘etniciteit’ volgens de Privacywetgeving (1999) gecategoriseerd staat onder gevoelige ge-
gevens en nationaliteit bijgevolg de enige beschikbare variabele in de jaarrapporten is die
zicht kan geven op de etnische vertegenwoordiging. We maken een opdeling in gewesten
om regionale verschillen in beeld te kunnen brengen en in het type van drughulpverlening
omdat de doelstellingen per type hulpverlening verschillen.

Vlaams Gewest

De analyse van de aanwezigheid van niet-Belgen in de Vlaamse drughulpverlening ont-
hult grote verschillen tussen de verschillende types van hulpverlening. Zowel in 2012 als in
2013 bemerken we een oververtegenwoordiging van niet-Belgen binnen de medisch-sociale
opvangcentra (hierna MSOC). Ruim 15% niet-Belgen vinden hun weg naar de verschillende
Vlaamse MSOC, vergeleken bij hun vertegenwoordiging van 7,2% (in 2012) en 7,4% (in 2013)
binnen de Vlaamse populatie (Statistics Bergium, 2013, 2014). De aanzienlijke representatie van
niet-Belgen binnen de Vlaamse MSOC contrasteert met de schaarse aanwezigheid van niet-
Belgen in de crisis- en residentiéle centra. Het percentage van niet-Belgen binnen crisiscentra
schommelt tussen 3,5% en 5,8%, residentiéle centra doen het nog minder met een vertegen-
woordiging van1,8% in 2012 en 2,2% in 2013 van personen met een andere nationaliteit dan de
Belgische. Ten slotte kampen ook de ambulante centra met een ondervertegenwoordiging, al
is die minder uitgesproken dan bij de andere types van drughulpverlening. De representatie
van niet-Belgen bedraagt hier 6,10% in 2012 en 5,3% in 2013.

Opvallend binnen de groep ‘niet-Belgen’ is de grote aanwezigheid van personen buiten
de Europese Unie. Met uitzondering van de therapeutische gemeenschappen, vinden dub-
bel zo veel individuen met een niet-EU nationaliteit hun weg naar de hulpverlening, dan
personen met een EU-nationaliteit. In het licht van de bevolkingsstatistieken uit 2012 en
2013, is deze vaststelling op zijn minst frappant. Het overgrote deel van niet-Belgen blijkt
namelijk een nationaliteit binnen de Europese Unie te bezitten.

Waals en Brussels-Hoofdstedelijk Gewest

Het Waalse Gewest heeft net als het Vlaamse Gewest een grote oververtegenwoordiging
van niet-Belgen binnen hun MSOC. Opnieuw treffen we er dubbel zoveel niet-Belgen aan
(vergeleken met hun vertegenwoordiging binnen de Waalse bevolkingsstatistieken (9.7%)).
Opvallend is echter hun vertegenwoordiging binnen de andere types van drughulpverle-
ning. Dagcentra binnen het Waalse Gewest kennen een heuse ondervertegenwoordiging
van niet-Belgen (slechts 3,9% is niet-Belg in 2013; 6,2% in 2012), anders dan de crisiscentra

4 Belgisch Waarnemingscentrum voor Drugs en Drugsverslaving
5  Wetenschappelijk Instituut voor Volksgezondheid-Institut Scientifique de Santé Publique
6 Rijksinstituut voor Ziekte en Invaliditeitsverzekering
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waar niet-Belgen opnieuw een groot deel (15%) van de cliénten vormen. De gegevens met
betrekking tot therapeutische gemeenschappen demonstreren in 2012 een lichte oververte-
genwoordiging (11,5% ten opzicht van 9,7%), maar duiken in 2013 net onder hun gemiddelde
representatie (8,7%).

In het Brussels-Hoofdstedelijk Gewest is de oververtegenwoordiging van niet-Belgen
binnen de MSOC onmiskenbaar: 72% in 2012 en 68,3% in 2013 van het MSOC cliénteel heeft
een andere nationaliteit dan de Belgische. Rekening houdende met de algemene bevol-
kingsstatistieken die een vertegenwoordiging tonen van 32.5% niet-Belgen, is dit bijzon-
der interessant. In de andere types van drughulpverlening wordt een omgekeerde trend
zichtbaar. In 2013, maar zeker in 2012, vinden substantieel minder niet-Belgen toegang tot
dagcentra (20,3% in 2012; 20,6% in 2013), residentiéle centra (20,2% in 2012; 28,1% in 2013) of
crisisopvang (18,9% in 2012; 31,5% in 2013).

Ten slotte zien we in het Waalse en Brussels-Hoofdstedelijk gewest, gelijklopend met het
Vlaamse gewest, dubbel zoveel niet-Belgen met een nationaliteit buiten de Europese Unie,
dan niet-Belgen met een nationaliteit binnen de Europese Unie.

3.2. Tussentijdse conclusie

We kunnen aan de hand van de bovenstaande analyse twee zaken constateren.

Een eerste vaststelling is de overheersende trend van een oververtegenwoordiging van
niet-Belgen in de MSOC vergeleken bij hun ondervertegenwoordiging in andere types van
drughulpverlening in de jaren 2012 en 2013. Wanneer we de jaarrapporten van de Belgische
drughulpverlening in de jaren 2012 en 2013 vergelijken met de algemene bevolkingsstatis-
tieken (Statistics Bergium, 2013, 2014), zien we binnen de MSOC dubbel zoveel niet-Belgen als
niet-Belgen vertegenwoordigd in de algemene populatie. Uitgezonderd in de Waalse resi-
dentiéle en crisiscentra, zien we in de andere types drughulpverlening daarentegen een
ondervertegenwoordiging van het aantal niet-Belgen. Een opvallende onderrepresentatie
herkennen we bijvoorbeeld in de Vlaamse therapeutische gemeenschappen die opvallend
lager is dan de vertegenwoordiging van deze groep binnen de algemene bevolking. De be-
duidende aanwezigheid van niet-Belgen in de MSOC lijkt aan te geven dat zij makkelijker
toegang vinden tot een laagdrempelige vorm van hulpverlening, terwijl ze minder door-
stromen in hulpverlening die zich verder op het continuiim bevindt (i.e. residentiéle en cri-
siscentra). Opvallend blijft echter de vaststelling dat ambulante centra, hoewel laagdrem-
pelig, een —in Vlaanderen relatieve en in Wallonié en Brussel uitgesproken —lage instroom
van niet-Belgen binnen hun voorzieningen zien.

Een tweede vaststelling is dat de groep niet-Belgische cliénten met een niet EU-nationa-
liteit een grote meerderheid vormen in vergelijking met niet-Belgen met EU-nationaliteit.
Uitzonderingen hierop vormen de residentiéle setting in het Vlaamse Gewest en de MSOC en
dagcentra in Brussel. In de algemene bevolkingsstatistieken betreffende nationaliteit zien we
binnen de groep niet-Belgen (ruim) dubbel zo veel EU-burgers dan niet EU-burgers (vb. 4.5%
EU-burgers in Vlaanderen in 2012; 2.7% niet EU-burgers in Vlaanderen in 2012). De discripantie
tussen niet-Belgen binnen de EU en niet-Belgen buiten de EU is een verrassende vaststelling.

Deze kwantitatieve resultaten roepen diverse vragen op. Waarom zien we niet-Belgen
meer vertegenwoordigd binnen MSOC en minder in andere types van drughulpverlening?
Zijn er bepaalde hinderpalen waardoor zij niet doorstromen tot diverse types van hulpver-
lening? En hoe komt het dat EU-burgers minder vertegenwoordigd zijn vergeleken met niet-
EU-burgers?

In een tweede, kwalitatieve luik trachtten we deze kwantitatieve resultaten verder uit
te diepen.
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4. KWALITATIEF ONDERZOEKSLUIK: PROFESSIONELE EXPERTEN AAN HET WOORD

Volgend op de kwantitatieve bevindingen, werden kwalitatieve interviews uitgevoerd met
professionele drughulpverleners uit het Oost-Vlaamse zorgcircuit. Het doel van deze inter-
views was na te gaan hoe professionals vanuit het hulpverleningsperspectief de vertegen-
woordiging en instroom van migranten en etnische minderheden verklaren, en de barriéres
te verkennen die migranten en etnische minderheden in de Oost-Vlaamse drughulpverle-
ningscentra kunnen ondervinden doorheen alle fases van hun hulpverleningstraject.

4.1. Instroom van migranten en etnische minderheden in de Oost-Vlaamse drughulpverlening

Het kwantitatieve luik geeft aan dat in het Vlaamse Gewest niet-Belgen vooral talrijk aan-
wezig zijn in de MSOC en minder vertegenwoordigd zijn in de andere types van drughulp-
verlening. Personen met een andere nationaliteit dan de Belgische, lijken echter weinig te-
recht te komen binnen de Vlaamse crisis- en residentiéle centra. Daarbij ondervinden ook
de ambulante centra een ondervertegenwoordiging, al is die minder uitgesproken.

Wanneer deze resultaten werden voorgelegd aan de respondenten, benadrukte elke
expert dat er slechts een beperkte aanwezigheid van migranten en etnische minderheden
was binnen hun voorziening. Ook de hulpverleners binnen het MSOC duidden op een ge-
ringe vertegenwoordiging van migranten en etnische minderheden, terwijl de input van de
kwantitatieve data aangeeft dat zij net heel aanwezig zijn binnen de MSOC. Bij verdere na-
vraag binnen de MSOC bleken migranten en etnische minderheden echter vooral gebruik te
maken van de consultatie bij de dokter en de medische begeleiding die de MSOC aanbieden,
zonder daarbij in te gaan op de (vrijwillige) psychosociale begeleiding. Experten geven aan
dat dit kan geplaatst worden in het licht van het taboe rond druggebruik binnen bepaalde
gemeenschappen:

“En vooral allochtonen zien hun behandeling meestal als een medische behandeling.
(..) Er zijn heel veel taboes rond en als het kan opgevangen worden door in begeleiding
te zijn bij een dokter, dan wordt dat beter geaccepteerd. Ook naar buitenwereld en ou-
ders toe.” (respondent MSOC)

De moeilijke toestroom tot residentiéle voorzieningen (zowel bij langdurige als kortdurende
programma’s), wijten respondenten aan een gebrek aan vertrouwen in het type voorzie-
ning, grotendeels in de hand gewerkt door de grote onbekendheid en de hoogdrempelig-
heid van het aanbod. Daarenboven schrijven ze een deel van de ondervertegenwoordiging
toe aan het feit dat migranten en etnische minderheden zich minder thuis voelen, net om-
wille van de lage vertegenwoordiging van deze groep binnen de centra.

“Ze voelen zich daar [in een residentiéle setting] ook veel meer een minderheid.” (Res-
pondent MSOC)

In de verschillende interviews kwam naar voor dat instroom in de hulpverlening vaak
wordt bemoeilijkt door de aanwezigheid van een aantal barriéres. De onbekendheid van
het aanbod of (de perceptie van) discriminatie spelen daar een rol in. Verschillende studies
bevestigen deze ‘vrees voor het onbekende’ of het ontbreken van kennis over het hulpverle-
ningsaanbod (EL Osri et al., 2011; MassoN et al., 2013; Rep et al., 2001; SANNEN, 2003). De onbe-
kendheid van het aanbod is evenwel een barriére die personen zonder migratieachtergrond
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ook ondervinden (Sannen, 2003). De ‘vrees’ is volgens respondenten ook groter naarmate de
hulpverlening ingrijpender wordt.

“Wat is een TG (Therapeutische Gemeenschap), da’s al moeilijk uit te leggen aan ie-
mand zonder migratieachtergrond, maar leg dat eens uit aan iemand met andere af-
komst. (..) Da’s opsluiten hé voor hen” (respondent ambulant centra)

Bijkomend beinvloedt (de perceptie van) discriminatie door zowel de hulpverlener als an-
dere cliénten, het vertrouwen van migranten en etnische minderheden in de hulpverlening.
Dit cre€ert immers negatieve verwachtingen over het behandelingsprogramma en draagt
bij tot het wantrouwen in ‘Westerse’ hulpverlening zoals ook in de literatuur wordt aan-
gegeven (Buratss et al., 2008; HausmanN et al., 2008; Ren et al., 1998). Respondenten wezen
bovendien op administratieve discriminatie als een barriére op zich (Burctss et al., 2008;
Hausmann et al., 2008; Ren et al.,, 1998), die het meest tot uiting komt in de ingewikkelde,
niet gecentraliseerde administratieve beslommeringen. Administratief in orde zijn, vormt
echter vaak een voorwaarde om met begeleiding of behandeling te starten, wat de toegan-
kelijkheid van bepaalde voorzieningen niet bevordert (Dt Kock et al., 2016; ScHeppers et al.,
2006). Binnen de MSOC (en in mindere mate in ambulante centra) wordt niet vereist met
de ziekteverzekering in orde te zijn, wat bijdraagt aan de laagdrempeligheid van de voor-
ziening.

“Wat bijkomend ook nog een probleem is, is dat voor al die centra moet je in orde zijn
met je mutualiteit é. Da’s een reden ook waarom MSOC er zoveel meer hebben. Die heb-
ben reeds die medische begeleiding.” (respondent ambulant centra)

Tot slot geven respondenten ook culturele contrasten aan als rem op de instroom in de
drughulpverlening. Deze vereenzelvigen zich in een zeker gebruikerstaboe en complemen-
tair hieraan, een verlaagde tolerantie ten aanzien van middelengebruik binnen een bepaal-
de gemeenschap. Schaamte of angst om de hele familie ten schande te brengen, zijn vaak
factoren die het verbergen of minimaliseren van overmatig middelengebruik aanmoedigen
(Masson et al., 2013; SANNEN, 2003). Voorgaande studies geven ook aan dat deze twee aspecten
(zijnde het gebruikerstaboe en de tolerantie binnen gemeenschappen) elkaar versterken (De
Kock et al., 2016; Gary, 2005).

4.2. Barriéres in het hulpverleningstraject van migranten en etnische minderheden in de Oost-
Vlaamse drughulpverlening

Verschillende respondenten geven aan dat ook tijdens het behandelingstraject diverse bar-
rieres een parcours kunnen compliceren. Deze barriéres hebben op hun beurt dan weer uit-
werking op de afloop van het hulpverleningstraject.

De taalbarriére wordt in deze context unaniem naar voor geschoven door de respon-
denten. Ook in de literatuur werd deze barriére uitvoerig aangehaald (Deriuyn et al, 2008;
MassoN et al., 2013; SANNEN, 2003; ScHEPPERs et dl., 2006; Van DE Putte & CLEMENT, 2003). Het niet
beheersen van de Nederlandse, of bij uitbreiding de Franse en Engelse taal, heeft niet alleen
communicatieve gevolgen, maar toont ook weerslag op het vlak van organisatie. Daarbij
blijkt een tolk niet steeds een passend antwoord te kunnen bieden omwille van uiteenlo-
pende redenen: het maakt een gesprek stroever, een tolk is slechts mogelijk op afspraak,
het gesprek ontbreekt van aan taalgevoeligheid (emotionele taal), of de tolk is een bekende
binnen de gemeenschap.
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Vaak kennen ze hun tolk. En dat maakt dat ze al geremd zijn om te praten. (...) Zeker als
het gaat over druggebruik. (respondent MSOC)

Naast de taal, komen ook hier culturele contrasten aan bod, waarbij de integratie van ver-
schillende referentiekaders voor personen met migratieachtergrond, een traditionele man-
vrouwopvatting en het gebrek aan culturele gevoeligheid bij voorzieningen en hulpverle-
ners de behandeling binnen de drughulpverlening bemoeilijken. De moeilijke integratie
van de verschillende integratiekaders komt ook in de literatuur aan bod (DzrLuyn et al., 2008)
die aangeeft dat men als het ware ‘tussen twee werelden’ leeft en de mate van integratie
hiervan een beschermende dan wel een risicofactor vormt (Castro & ALARCON, 2002; GONZALEZ
CasTrO & GARFINKLE, 2003).

Bij het verlaten van de voorziening vormt re-integratie, hoewel een belangrijke stap in
het herstelproces van een behandeling in de drughulpverlening, vaak een grotere uitdaging
voor migranten en etnische minderheden. Dit is verbonden aan het stigma dat op drug-
gebruikers — ook degene in herstel — rust, in cumulatie met hun minderheidsstatus (Gary,
2005). Vaak is integratie voor migranten en etnische minderheden reeds problematisch,
waarbij de drugproblematiek een extra obstakel kan vormen. Deze barriére uit zich concreet
in moeilijkheden in het zoeken naar een huisvestiging of werk, waarbij men vaak te maken
krijgt met vormen van discriminatie en wantrouwen (TieBerGHIEN & DECORTE, 2011).

“Ik ken ook geen methodieken in het zoeken naar werk voor een Turkse patiént. Bel
eens naar een bepaald nummer en je noemt jezelf Arafat, dan is die woonst al ver-
huurd. Maar bel je nadien met ‘Hallo, ik ben Jan’, dan blijkt dat die woonst nog niet
verhuurd is. Re-integratie is nog moeilijker voor mensen van een etnisch-culturele
minderheid.” (respondent ambulante zorg)

Migranten en etnische minderheden zijn met andere woorden, vanwege hun migratieach-
tergrond, kwetsbaarder dan de etnische meerderheid om met deze problematieken in con-
tact te komen (Gatea & Vianov, 2002).

4.3. Afsluitende bedenkingen

Wat verschillende experts aanbrachten, was de grote differentiatie tussen individuen die
door de meerderheid van de bevolking worden aanzien als personen met een migratieach-
tergrond en etnische minderheden. Dit leidt ertoe dat barriéres niet kunnen veralgemeend
worden naar ‘de’ groep van migranten en etnische minderheden.
“Ik denk niet dat je kan zeggen van ‘in die culturele groep zit dat zo’” (respondent
MSOC)

Bijkomend blijkt een groot deel van de barrieres die in verband werden gebracht met per-
sonen met migratieachtergrond niet uitsluitend te gelden voor hen, maar ook voor mensen
zonder migratieachtergrond.

“Maar evengoed é, heb je 't zelfde gesprek met een Vlaamse man, die nog geen enkele
ervaring heeft met hulpverlening.” (respondent CGG)

Het valt de respondenten echter op dat personen met migratieachtergrond vaak (maar niet
altijd) kwetsbaarder zijn voor deze problematieken (discriminatie, wantrouwen, re-integra-
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tie, huisvestiging, werkloosheid, enz.), een kwetsbaarheid die ook andere studies aangeven
(Hauseiz et al., 2010).

“Ik denk dat de problematieken in se het zelfde zijn (tussen personen met en zonder
migratieachtergrond), qua wantrouwen en zo. Maar ik ben er van overtuigd dat dat
allemaal veel sterker tot uiting komt bij mensen van een andere origine.” (respondent
ambulante zorg)

5. DISCUSSIE EN CONCLUSIE

Niettegenstaande een toenemende interesse in Belgisch onderzoek naar migranten en etni-
sche minderheden in de drughulpverlening, blijft onze kennis ter zake beperkt. Bestaande
studies zijn vaak verkennend van aard en focussen veelal op de (barriéres in de) toegan-
kelijkheid van het aanbod. Dit onderzoek tracht een bijdrage te leveren aan de bestaande
kennis door een beschrijvend kwantitatief beeld te schetsen van de Belgische drughulp-
verlening. Daarbij worden onder meer geografische contrasten en verschillen tussen types
van hulpverlening in kaart gebracht. De meerwaarde van dit luik ligt in het inzicht in de
huidige stand van zaken. Daarnaast draagt dit artikel ook bij door een kwalitatieve verken-
ning van de kwantitatieve beschrijving, waarbij alle fases van het hulpverleningstraject
werden betrokken. Op deze manier trachten we het interculturaliseringsvraagstuk in de
drughulpverlening niet te verengen tot een toegankelijkheidsdebat, maar ook de moeilijk-
heden waarmee migranten en etnische minderheden geconfronteerd worden tijdens een
hulpverleningstraject, te duiden (Piessens et al., 2004). In het verkennend kwantitatief luik
focusten we op de instroom. In het kwalitatieve luik werden deze kwantitatieve gegevens
rond instroom gekaderd en aanvullend werden ook de fasen ‘behandeling/doorstroom’ en
‘uitstroom’ verkend.

Het kwantitatieve luik had tot doel een beschrijvend zicht te geven op de instroom van
niet-Belgen in de Belgische drughulpverlening op basis van de variabele ‘nationaliteit’. Zo-
als eerder aangehaald, is deze variabele de enige betrouwbare variabele die consequent
en eenduidig wordt geregistreerd op nationaal niveau om zicht te krijgen op onze doel-
groep. De eerste vaststelling uit het kwantitatieve luik heeft betrekking op de instroom
van niet-Belgen binnen of buiten de Europese Unie in de Belgische drughulpverlening. Uit
de bevolkingsgegevens blijkt dat personen met een EU-nationaliteit het merendeel van
de niet-Belgen vertegenwoordigen. Dit vinden we niet terug in de drughulpverlening. De
groep niet-Belgen buiten de Europese Unie vinden dubbel zo vaak toegang tot de Belgische
drughulpverlening dan personen met een nationaliteit binnen de Europese Unie, met uit-
zondering van de Brusselse dagcentra en de Vlaamse therapeutische gemeenschappen. Het
blijft hier voornamelijk gissen naar redenen en verder empirisch onderzoek is dan ook ver-
eist.

Een tweede vaststelling betreft de instroom van niet-Belgen in de verschillende types
van hulpverlening. De kwantitatieve analyse toont een oververtegenwoordiging van niet-
Belgen in alle MSOC, zowel in het Vlaamse, Waalse als Brussels-Hoofdstedelijk gewest. Ab-
solute uitschieter hier is het Brussels-Hoofdstedelijk gewest, waar maar liefst meer dan 2/3
van de cliénten een andere nationaliteit heeft dan de Belgische nationaliteit. Op enkele uit-
zonderingen na, namelijk de crisiscentra en therapeutische gemeenschappen (2012) in het
Waalse gewest, zien we binnen andere types van drughulpverlening echter een significante
ondervertegenwoordiging van deze groep niet-Belgen. Zo blijken in het Vlaamse gewest
niet-Belgen zelden door te stromen naar residentiéle vormen van drughulpverlening. Deze
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ondervertegenwoordiging werd ook vastgesteld in eerder onderzoek (Derruvn et al., 2008;
VAaNDEVELDE et al.,, 2000). In het Waalse gewest lijken de ambulante centra met een onder-
representatie van de groep niet-Belgen te kampen te hebben, in tegenstelling tot de Waalse
residenti€le centra, die minder worstelt met een ondervertegenwoordiging van niet-Belgen.

Eerder Belgisch onderzoek geeft geen ondervertegenwoordiging van migranten en et-
nische minderheden aan, met uitzondering van de residentiéle centra (Deriuyn et al. 2008).
Deze bijdrage lijkt het laatste te bevestigen, maar toont eveneens een ondervertegen-
woordiging aan in andere types van hulpverlening. Rekening houdend met de input uit
het kwantitatieve luik gaven respondenten uit het Oost-Vlaamse zorgcircuit verschillende
elementen aan die de instroom in de drughulpverlening kunnen beinvloeden. Een overver-
tegenwoordiging van migranten en etnische minderheden in de MSOC bleek op de eerste
plaats in verband te kunnen worden gebracht met de medische begeleiding die de MSOC
aanbieden. In de (vrijwillige) psychosociale begeleiding binnen de MSOC bereikt men na-
melijk veel minder migranten en etnische minderheden. Dit lijkt de eerder medische bena-
dering van probleemgebruik, die zowel de respondenten uit dit kwalitatieve luik aanhalen,
als de literatuur (Hitperink et al., 2009; SANNEN, 2003; ScHEPPERS et al., 2006) te beamen. Re-
cent onderzoek (Dt Kock et al., 2017b) vermeldt echter dat gebruikers met een Oost-Europese
migratieachtergrond wel op zoek zijn naar psychosociale ondersteuning, wat kan wijzen
op interne verschillen binnen de groep migranten en etnische minderheden. De laagdrem-
peligheid van dit type voorziening, onder meer doordat men ook zonder ziekteverzekering
een vorm van hulpverlening kan krijgen, draagt volgens onze bevindingen ook bij aan de
toegankelijkheid. Hiertegenover staan de Vlaamse residentié€le centra die een gering aantal
migranten en etnische minderheden vertegenwoordigd zien binnen hun voorzieningen. In
lijn met bevindingen uit eerder onderzoek, brengt deze bijdrage dit in verband met de grote
onbekendheid van het aanbod, dat een zeker wantrouwen in de hand werkt (Dt Kock et al.,
2017b; E1 Osr1 et al., 2011; SANNEN, 2003). Ook de discriminatie door zowel cliénten als hulpver-
leners, wat in een residentiéle setting sterker doorweegt, werd aangehaald (Burctss et al.,
2008; HausmanN et al., 2008; Ren et al., 1998). Verschillende studies beamen tevens dat mi-
granten en etnische minderheden vaak een lagere sociaaleconomische status hebben, die
in interactie met racisme en discriminatie door een voorziening, de toegang tot (McGuire &
MiranDa, 2008; Dt Kock et al., 2016), maar evengoed het vervolledigen van een behandeling,
bemoeilijken (McGuire & MIraNDa, 2008; Satoner & Le Cook, 2013; WiLLiams, 1999). In het licht
van de bovenstaande bevindingen, verrast het dan ook dat binnen de Waalse ambulante
centra een ondervertegenwoordiging zo uitgesproken is, terwijl de residentiéle setting be-
duidend meer migranten en etnische minderheden gerepresenteerd ziet. Toekomstig on-
derzoek is vereist om deze afwijkingen te duiden.

Dit onderzoek identificeerde bijkomstig ook enkele barriéres die zowel de instroom van
migranten en etnische minderheden, als het hulpverleningstraject en de uitstroom uit een
bepaald programma bemoeilijken. Onderlinge verschillen tussen migranten en etnische
minderheden zijn hier geen uitzondering. Deze barriéres zijn ook vaak verweven met elkaar
en gedeeltelijk gelijklopend met barrieres die andere kwetsbare gebruikersgroepen ervaren
zoals stigma en administratieve barrieres. Ze dienen dus niet los van elkaar te worden ge-
zien en breder te worden gekaderd in de barriéres die andere kwetsbare gebruikersgroepen
ervaren (SanNEN, 2003). Terugkomend op het theoretische kader pleit dit voor een eerder in-
clusieve benadering van cultuur, waarbij cliénten als het ware deel uit maken van verschil-
lende culturele groepen en eigen referentiekaders het verschil maken (Gielen, 2003; Pies-
sENs et al., 2004). De ondervertegenwoordiging van migranten en etnische minderheden in
bepaalde types van hulpverlening tonen aan dat bijzondere aandacht vereist is naar onder
meer de risicofactoren die een hulpverleningstraject hinderen. Uit deze bijdrage blijkt dat
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deze breder dienen te worden gezocht dan louter de migratieachtergrond, net omdat ook
grote onderlinge verschillen bestaan tussen migranten en etnische minderheden die tot
eenzelfde groep behoren.

Op basis van deze bijdrage kunnen we enkele aanbevelingen formuleren voor registratie
van gegevens rond migratie en etniciteit, alsmede naar de praktijk en verder onderzoek toe.

De cijfergegevens uit de jaarrapporten benadrukken het belang van gegevensverzame-
ling omtrent migranten en etnische minderheden in de drughulpverlening. De beperkingen
die de variabele ‘nationaliteit’ genereert, bewijst de meerwaarde van een systematische re-
gistratie van deze gegevens om een duidelijk beeld over de trends en vertegenwoordiging, of
met uitbreiding in- en uitstroom van migranten en etnische minderheden, te scheppen. Dit
zou niet alleen in de Belgische drughulpverlening van pas komen, maar breder genomen ook
in de volledige gezondheidszorg (Dt Kock et al., 2016; Deriuyn et al., 2011). Op die manier kan
ook stelselmatig worden geanalyseerd in welke mate een bepaalde structurele aanpak effec-
tief een uitwerking heeft, wat interessant kan zijn voor evaluatieonderzoek. Er is eveneens
nood aan verder onderzoek in verband met de bevindingen uit de jaarrapporten. De vast-
stelling waarbij meer niet-Belgen met een nationaliteit van buiten de EU vertegenwoordigd
zijn in de statistieken, is in het licht van de huidige intra-Europese migratiestromen op zijn
minst merkwaardig. Ten slotte is ook onderzoek dat vertrekt van de perceptie van migranten
en etnische minderheden cruciaal. Zij zijn immers het best geplaatst om hun concrete no-
den en behoeften te duiden. Het betrekken van een hulpverleningsperspectief biedt echter
een meerwaarde en interessante aanvulling, onder meer doordat deze de randvoorwaarden
helpt creéren waarbinnen een goed hulpverleningstraject kan worden ontwikkeld.

6. BEPERKINGEN

De resultaten uit deze studie kennen enkele beperkingen. Deze liggen onder meer in de de-
finiéring van ‘migranten en etnische minderheden’. De pluraliteit en diversiteit binnen de
groep zorgt ervoor dat geen generalisatie mogelijk is van migranten en etnische minderhe-
den (De Kock et al., 2017a; EscoBar & VEGA, 2006; SANNEN, 2003). Het kwantificeren en veral-
gemenen van ‘de barriéres’ van ‘de migranten en etnische minderheden’ was evenwel niet
het doel van deze studie. De klemtoon ligt op het peilen naar de ervaring van verschillende
belemmeringen in de drughulpverlening en de eventuele pijnpunten aan het licht brengen.

De beperkingen van het kwantitatief luik liggen in het feit dat enkel voorzieningen met
een RIZIV conventie werden betrokken, wat niet de volledige, Belgische drughulpverlening
beslaat. Bovendien werd op nationaliteit gefocust en niet op migratieachtergrond en etnici-
teit, wat voor een gedeeltelijke onderschatting van de groep zorgt. Nationaliteit was echter
de enige variabele die een zicht kon bieden op de groep migranten en etnische minderhe-
den in deze studie. Het kwalitatieve luik kent daarnaast ook een beperking in het feit dat
enkel experten werden bevraagd en niet de doelgroep. We moeten erkennen dat de opinie
van drughulpverleners vaak een herhaling is van hoe de problematiek wordt gekaderd in
het beroepsleven en dat dit perspectief niet steeds overeenstemt met de visie van personen
die tot de doelgroep behoren.
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