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Actiegebieden van effectieve drughulpverlening (NIDA)
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Actiegebieden van vzw Free Clinic
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Populatie

755 unieke cliénten in 2015
15% nieuwe aanmeldingen
Gemiddeld 300 cliénten per week

25% vrouwen
Gemiddelde leeftijd 43 jaar (19-67 jaar)
44% buitenlandse origine, >60 nationaliteiten

80% heroine als primaire drug, polydruggebruik
regel (inclusief alcohol en benzodiazepines)



Populatie

36% geen of lagere school opleiding
30 % beroepsopleiding

24 % technische of ASO

8% hoger onderwijs



Populatie

e 57 % economisch niet actief
* 30% werkloosheiduitkering

e 13% economisch actief
— Vnl als arbeider

— Populaire jobs: schoonmaak, groenaanleg,
stellingbouw, dakwerken, vrachtwagenvervoer, ...



Opioid agonist therapie (OAT)

Receptor Activation:
Full Agonist, Partial Agonist, Antagonist
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Opioid agonist therapie(OAT)

Doelstellingen van OAT

* Preventie van ontwenningssymptomen
* Preventie van craving

* Normaliseren van fysiologische functie
* Preventie van roes, euphorie

* Preventie van gebruik van illegale heroine of
“misbruik” van andere opioiden

* Psychosociale behandeling mogelijk maken



Invloed van methadon op het
psychomotorisch functioneren

* Weinig onderzoek

*Bracken et al. Drug Alcohol Depend 2012.
*Specka et al. Eur Addict Res 2000.
*Strand et al. Traffic Injury Prevention 2013.



Invloed van methadon op het
psychomotorisch functioneren
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From Bracken et al. Drug Alcohol Depend 2012.



Invloed van methadon op het
psychomotorisch functioneren

* Weinig onderzoek
* Resultaten™:

— Verminderd functioneren in opioid naieve personen
— Verbeterd functioneren in opioid tolerante personen

— Verminderd functioneren opioid tolerante personen tov
controles

— Verschillen verminderen met duur OAT
— Effecten van bruprenorphine < methadon

*Bracken et al. Drug Alcohol Depend 2012.
*Specka et al. Eur Addict Res 2000.
*Strand et al. Traffic Injury Prevention 2013.



Invloed van methadon op het
psychomotorisch functioneren

e Resultaten™:

— Meestal verminderde performantie op een deel
van de testen

— Klinische relevantie?

— Observationeel onderzoek
 Differentiatie effecten OAT en druggebruik



Opioid agonist therapie(OAT)

* Bij opstart worden alle patiénten ingelicht
over de mogelijke effecten op
psychomotorisch functioneren en op
rijvaardigheid
— Bruprenorphine: categorie 3
— Methadon: categorie 2

* Eindverantwoordelijkheid bij patiént!

* Indien relevant worden patiénten ingelicht
over specifieke regelgeving



Opioid agonist therapie(OAT)

* Wel regelgeving over

— alcohol-en drugbeleid (Cao nr. 100 'omtrent een
preventief alcohol- en drugbeleid in de
onderneming’)

— medicatie voor bijvoorbeeld diabetes en epilepsie

* Geen duidelijke regelgeving rond OAT



Casus 1: WDK

Man, °1967

Vanaf 20 jaar gebruik van
sporadisch cocaine

heroine en

Opleiding: technisch secundair onderwijs +
beroepsopleiding als loodgieter

Beroep: mecanicien, klusj

Eerste contact in 1998

esman



Casus 1: WDK

e 1998-2000: OAT (bruprenorphine) opstart en
afbouw

e 2008 opnieuw aanmelding:
— Herval sinds 1 jaar
— Socio-administratief moeras
— Relatiebreuk met moeder van zijn 2 kinderen

— werkloos



Casus 1: WDK

* 2008-15

— Wisselend verloop

— Periodes van herval

— Depressieve stemming

— Sociaal administratief op orde gesteld
— Contact met kinderen

— Hepatitis C behandeling

e 2015-17

— Getrapte terugkeer arbeidsmarkt
— Vrijwilliger personenvervoer
— Artikel 60: personenvervoer



Casus 1: WDK

* Februari 2017: vraag medisch attest door
arbeidsgeneesheer van behandelend arts met
vermelding van medicatie

— Laatste VS 11/16

— Negatieve toxico

— Angst voor stigma

— Er gebeurde geen toxicologische screening

e Alternatieve scenario’s:

— andere HA

— Overleg arbeidsgeneesheer met wisselende
resultaten



Casus 2: CD

Vrouw, °1972
Moeder van 1 zoon

Sinds 20 jaar gebruik H problematisch gebruik
van alcohol

Opleiding: ASO
Beroep: evenementenbureau, familiebedrijf
Eerste contact in 2000



Casus 2: CD

* Verloop behandeling:
— Substitutie met methadon
— Wisselend
— Vanaf 2010 alcohol

— In 2013 intrekking rijbewijs voor 12 m omwille van
herhaaldelijk rijden onder invloed

— In 2013 start ze een opleiding als treinwachter
— Slaagt in alle examens
— Wordt aangenomen ondanks strafblad met rijverbod



Casus 2: CD

* Begin 2017 enkele telefoontjes van adviserend
geneesheer HR RAIL
— Uit zijn ongerustheid over OAT

— Vindt dat arbeidsgeneesheer op hoogte moet
worden gebracht

— nultolerantie



Conclusies

Regelgeving inzake opioiden weinig
genuanceerd

— Geen aparte richtlijnen voor OAP in tegenstelling
tot bijvoorbeeld diabetes

Handhaving gebeurt gebrekkig
Onwetendheid en stigma

Benzodiazepines en PO voor chronische niet
kankergerelateerde pijn
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