Heroïneverstrekking op medische gronden

Bulletin

Eind 2007 zal op het terrein van ziekenhuis Rijnstate, in de wijk Alteveer, worden gestart met de verstrekking van heroïne aan een selecte groep gebruikers (langdurig verslaafd; reageert niet op andere behandelingen; medische problemen). Verschillende steden, waaronder Amsterdam, Den Haag, Groningen en Utrecht, gingen Arnhem daarin voor.

Om problemen die rond drugsvoorzieningen kunnen optreden, zoals overlast, te voorkomen of tot een minimum te beperken, voert de gemeente regelmatig overleg in het zogenaamde ‘overlegplatform’. Daarin zijn, behalve de gemeente, vertegenwoordigd: de wijkraad van Alteveer en ’t Cranevelt; ziekenhuis Rijnstate; volkstuindersvereniging ‘Arnhem’; de politie en de zorginstelling IrisZorg (voorheen De Grift).

Het overleg heeft tot doel, harde afspraken te maken die overlast moeten voorkomen of beperken. Deze afspraken zullen worden vastgelegd in een convenant, dat zal worden ondertekend door vertegenwoordigers van de gemeente en de wijkraad.

Dit bulletin beschrijft de eerste resultaten van dat overleg alsook, in grote lijnen, het project zelf. Later volgen meer bulletins.

Heroïne en methadon

Heroïne is een verdovend middel. Het geeft de gebruiker een zogenaamde flash – een acuut gevoel van gelukzaligheid, dat wordt gevolgd door een gevoel van welbehagen dat enkele uren duurt. Een ‘warm bad’, wordt dat wel genoemd door gebruikers.

Heroïne heeft een werking van ongeveer vijf tot zes uur. Daarna neemt de aandrang toe om opnieuw te gebruiken. Wanneer een gebruiker dan geen heroïne gebruikt, treden ontwenningsverschijnselen op – een kenmerk van verslaving. Gebruikers moeten dus drie of vier keer per dag scoren.

Een medicijn dat veel wordt gebruikt in de behandeling van heroïneverslaving is methadon. Methadon bootst de werking van heroïne deels na. Methadon zorgt voor het ‘warme bad’ en onderdrukt ontwenningsverschijnselen. Wanneer een gebruiker methadon gebruikt en een dosis heroïne mist, leidt dat, anders dan in het dagelijks leven, dus niet tot ontwenningsverschijnselen. Methadon geeft echter niet de flash waar het gebruikers vaak om te doen is. Daarom ervaren verslaafden die methadon gebruiken, vaak toch behoefte aan heroïne.

Heroïneverstrekking

Het programma bestaat feitelijk uit een combinatie van drie behandelvormen.

Op de eerste plaats ontvangen deelnemers dagelijks heroïne. Op de tweede plaats ontvangen zij dagelijks methadon. Op de derde plaats doorlopen deelnemers een resocialisatieprogramma, onder meer gericht op gezondheid, werk en beroep, huisvesting en hernieuwd contact met familieleden.

Deelnemers ontvangen dagelijks maximaal drie doses heroïne. Ervaringen in andere steden zijn overigens, dat de meeste deelnemers genoeg hebben aan twee doses per dag. 

Methadon werkt lang genoeg dat het eens per dag wordt verstrekt.

De resultaten van heroïneverstrekking zijn op andere plaatsen uitgesproken positief. Deelnemers aan verschillende onderzoeken, waaronder in Zwitserland en twee grote onderzoeken in Nederland, boekten veel meer vooruitgang in gezondheid en welzijn dan in conventionele programma’s (bijvoorbeeld methadonverstrekking alleen). Ook vermindert de overlast die de deelnemers veroorzaken. 

Heroïneverstrekking en overlast

Ook al is een programma effectief, dat biedt geen garantie dat overlast uitblijft. 

Een eerste reden daarvoor is, dat onderzoek zich richt op het gemiddelde effect van de behandeling. De groep deelnemers maakt het gemiddeld beter dan anderen, maar niet alle deelnemers maken het beter. Sommigen wennen niet aan de structuur van het programma dat ze volgen; komen te laat voor een verstrekking en kunnen toch voor overlast zorgen.

Een tweede reden waarom overlast toch kan optreden is, dat een nieuwe heroïnevoorziening in een wijk ertoe leidt dat er gebruikers in die wijk komen die daar eerder niet kwamen. Daardoor kan de overlast in die wijk in principe toenemen, ook al neemt de totale overlast af.

Er worden verschillende vormen van overlast onderscheiden: (a) inbraak en diefstal, (b) dealen en (c) een gevoel van onveiligheid bij omwonenden, onder meer door rondhangen.

In andere steden wordt geen melding gedaan van toegenomen dealen. Dat is niet verrassend: deelnemers krijgen immers hun heroïne, en hoeven die niet meer te kopen. Om dezelfde reden trekken zulke voorzieningen geen dealers aan.

Ook wordt geen melding gedaan van toegenomen inbraak en diefstal. Ook dat ligt in de lijn der verwachting: diefstal heeft vooral tot doel, geld te verkrijgen om drugs mee te kopen. 

Maar opnieuw biedt dat geen garanties, onder meer omdat het programma niet bij iedereen ‘aanslaat’.

In het overlegplatform gaat de aandacht daarom uit naar het niet-aanslaan van het programma bij een gebruiker. Bij hen, is de verwachting, is de kans op overlast groter dan bij succesvolle deelnemers. Regels zullen worden opgesteld voor het snel beëindigen van deelname wanneer een behandeling niet aanslaat.

Ook ligt nadruk op het voorkomen dat deelnemers de wijk intrekken en gaan rondhangen na een verstrekking. De periode tussen verstrekkingen – zes uur – kan bijvoorbeeld te kort zijn om naar huis te gaan.

In andere steden wordt de overlast van heroïneverstrekking ‘minimaal’ genoemd. Deelnemers lijken ook heel gemotiveerd om zich aan de regels te houden. Als zij zich niet doen, lopen zij risico geen heroïne meer te ontvangen.

Dat verschilt van reguliere methadonprogramma’s. Methadon is een medicijn waarop cliënten recht hebben. Aan cliënten kan nooit methadon worden ontzegd, ook niet wanneer zij overlast veroorzaken.

De voorziening in Alteveer

De verstrekking zal plaatsvinden in een gebouw dat nog moet worden gebouwd naast de oude zusterflat van ziekenhuis Rijnstate. Het is een ‘semi-permanante voorziening’, die in principe vijf jaar lang zal fungeren als verstrekkingsruimte. Daarna wordt geëvalueerd en een beslissing genomen over voortzetting en de locatie. De bouwaanvraag voor de huidige locatie is nog in behandeling.

Momenteel worden door IrisZorg begeleiders gerekruteerd, zoals verpleegkundigen, die vervolgens zullen worden getraind.

Maximaal 25 personen nemen deel aan het programma. Zij starten niet tegelijkertijd, maar zullen geleidelijk instromen.

Deelnemers kunnen heroïne roken of spuiten. Dat vindt plaats in verschillende ruimtes. Beide ruimtes bieden plaats aan vijf gebruikers, dus tien in totaal. Omwille van de beheersbaarheid zullen op ieder moment niet meer dan zeven deelnemers aanwezig zijn.

Om te voorkomen dat alle deelnemers tegelijkertijd naar de voorziening komen en deze overbelast raakt, volgt iedere deelnemer een individueel rooster met specifieke momenten waarop hij of zij heroïne kan gebruiken.

Kort na de opening van de voorziening zal een ‘open dag’ worden georganiseerd voor wijkbewoners, inclusief een rondleiding en een uitleg van het programma. Geprobeerd zal worden, een of enkele deelnemers aan het programma voorlichting te laten geven.

Overlast in Alteveer en ’t Cranevelt

De gemeente Arnhem ontwikkelt, in overleg met IrisZorg en de politie, een beheersplan, met inspraak van de andere deelnemers aan het overlegplatform. Het beheersplan bevat afspraken over zorgverlening, openbare orde en toezicht, en wordt ter goedkeuring voorgelegd aan de gemeenteraad. Met name IrisZorg en de politie zijn belast met de uitvoer van dit beheersplan. Delen die van belang zijn voor mogelijke overlast in de wijk, zullen worden opgenomen in het convenant.

Een onderdeel van het beheersplan is een sanctiebeleid. Wanneer een deelnemer, ondanks de verwachtingen en genomen maatregelen, problemen veroorzaakt in de wijk, krijgt hij of zij bijvoorbeeld een waarschuwing. Bij een tweede waarschuwing wordt hij of zij uit het programma verwijderd. Er zullen strenge en ook heldere regels worden opgesteld op grond waarvan een waarschuwing kan worden gegeven.

Overigens is het wettelijk niet toegestaan om deelnemers bij voorbaat de toegang tot een gebied, bijvoorbeeld een bepaalde wijk, te ontzeggen. Mensen hebben grondrechten, waaronder het recht om te gaan en te staan waar ze willen. Rondhangen en ander ongewenst gedrag zullen worden aangepakt door middel van het sanctiebeleid.

IrisZorg stelt, samen met de deelnemers, een individuele dagplanning op, gericht op de activiteiten tussen verstrekkingen door. Leidende vragen zijn: heeft iemand werk; gaat hij/zij naar een activiteitencentrum; heeft hij/zij afspraken met een hulpverlener; werk? IrisZorg zal een dagprogramma ontwikkelen, dat op maat kan worden gesneden voor deelnemers die daar behoefte aan hebben.

De locatie van het dagprogramma is nog niet bekend. Naarmate dit dichter bij de voorziening is (op loopafstand), is de verwachting, neemt de kans toe dat deelnemers aanwezig zullen zijn.

Sommige individuen zorgen eerder voor problemen dan anderen. Op dit moment is nog niet bekend wie de deelnemers zijn. Wel zijn zij afkomstig uit een groep van ongeveer 75 cliënten die al lang bij IrisZorg bekend zijn. Verpleegkundigen van het methadonprogramma van IrisZorg zullen een eerste profielschets van de beoogde deelnemers maken, op grond waarvan een eerste inschatting van risico’s kan worden gemaakt.

Gemeente en politie zullen een zogenaamde ´nulmeting´ uitvoeren. Op enkele specifieke overlastvariabelen die samenhangen met drugsgebruik wordt het aantal meldingen over het voorgaande jaar vastgesteld. Deze nulmeting stelt de gemeente in staat om eventuele toename van incidenten na de start van het programma objectief vast te stellen.

Er zal een telefoonnummer worden opengesteld waar wijkbewoners 24 uur per dag melding kunnen doen van overlast. Dit telefoonnummer zal worden beheerd door Rijnstate, met doorschakeling naar IrisZorg en de politie.

De details hiervan moeten nog worden uitgewerkt.

Gedurende vijf jaar zal een aandachtfunctionaris in de wijk werkzaam zijn, voor het registreren van signalen, preventief optreden, informeren van de verstrekkende verpleegkundigen en politie, enzovoort.

Ook deze details moeten nog worden uitgewerkt.
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