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ZORGOVEREENKOMST TUSSEN ARTS-PATIENT

OVER HET GEBRUIK VAN OPIOÏDEN BIJ CHRONISCHE PIJN

Deze zorgovereenkomst richt zich op het veilige en correcte gebruik van opioïden door chronische
pijnpatiënten. Ze legt bindende afspraken vast tussen de patiënt en de arts(en). Artsen die opioïden
voorschrijven kunnen deze zorgovereenkomst aan hun patiënten aanbieden.

Abstract

Deze Zorgovereenkomst richt zich op het veilige en correcte gebruik van opioïden door
chronische pijnpatiënten. Ze legt bindende afspraken vast tussen de patiënt en de arts(en).

Een behandeling met opioïden kan enkel voor een noodzakelijke beperkte duur, nadat
andere behandelingsalternatieven werden afgewogen. Opioïden kunnen talrijke ongewenste
effecten teweegbrengen waaronder afhankelijkheid, tolerantie, slaperigheid, ... Deze
vereisen een zorgvuldige begeleiding. Elk van de partijen dient zijn verantwoordelijkheid op
te nemen en de nodige gegevens te delen.

De patiënt verbindt zich wat deze pijnbehandeling betreft tot de zorg van de in de
overeenkomst betrokken arts(en). Hij koopt zelf enkel voor zichzelf de voorgeschreven
medicatie en neemt deze in de voorgeschreven dosis en frequentie.

Bij het niet-naleven van de overeenkomst wordt de behandeling stopgezet, met respect voor
de zorgcontinuïteit.

Deze overeenkomst heeft tot doel:

De patiënt te informeren over de voordelen, nadelen en risico's van het gebruik van opioïden[1];

Een veilig gebruik van opioïden te garanderen met het oog op de bestrijding van chronische
pijn[2] bij de patiënt;

Afspraken te maken tussen de patiënt en de hierna vermelde zorgverleners;

De patiënt duidelijk te maken dat het niet-naleven van een afspraak zonder geldige reden
leidt tot het stopzetten van de zorgovereenkomst.

Deze overeenkomst wordt gesloten tussen:



De patiënt

Voornaam en familienaam
...............................................................................................................................

INSZ-nummer
.........................................................................................................................................................

Adres
....................................................................................................................................................................

E-
mailadres....................................................................................................................................................

Tel.
..................................................................................................................................................................

De behandelende arts / de arts die de behandeling met opioïden start

Voornaam en familienaam
................................................................................................................................

RIZIV-nummer
................................................................................................................................................

Adres
..........................................................................................................................................................................

E-mailadres
...................................................................................................................................................

Tel.
..................................................................................................................................................................

De huisarts (enkel invullen als de huisarts niet de behandelend arts is)

Voornaam en familienaam
............................................................................................................................

RIZIV-nummer
.................................................................................................................................................

Adres
...........................................................................................................................................................................

E-mailadres
............................................................................................................................................

Tel.
..............................................................................................................................................................................

De contractanten zijn op de hoogte van volgende informatie en komen overeen:

1.- Pijn en pijnbehandeling verschillen van persoon tot persoon. De patiënt lijdt aan chronische pijn.
Dit is pijn die langer dan drie maanden aanhoudt. Chronische pijn kan gepaard gaan met
slaapstoornissen, gemoedsstoornissen (angst, depressie), duistere gedachten, vermoeidheid,
concentratiestoornissen, enz.

Als pijnbehandeling wordt door de arts een behandeling met opioïden voorgesteld. Opioïden zijn
een soort pijnstillers met een vergelijkbaar effect van morfine. Zij kunnen soms bepaalde vormen



van pijn verlichten, maar niet alle soorten pijn.

Het opvolgen en begeleiden van de patiënt is noodzakelijk voor het welslagen van de behandeling.
De voorschrijvende arts zal regelmatig nagaan of de voordelen (nog altijd) opwegen tegen de
nadelen van de behandeling met opioïden.

De behandelende arts, de huisarts garanderen een correcte en op wetenschappelijke evidentie
gebaseerde begeleiding van de patiënt bij het gebruik en de evaluatie van het gebruik van opioïden.

De betrokken ondertekenende artsen verbinden zich ertoe regelmatig overleg te plegen over de
behandeling, in het bijzonder bij de aanpassing van de dosering en het schema van toediening van
de medicatie. Zij zorgen ervoor dat deze gegevens ook correct vermeld staan op de
medicatievoorschriften.

Bij hun eventuele afwezigheid (bijvoorbeeld door vakantie) voorzien de hierboven genoemde artsen
in een collega-vervanger die beschikt over het medisch dossier van de patiënt en over de nodige
kennis omtrent het voorschrijven van opioïden.

De patiënt beseft dat de behandeling met opioïden voor een beperkte duur is en enkel zolang als
nodig.

2.- Er bestaan mogelijk ook behandelingsalternatieven[3] voor een behandeling met opioïden. De
behandelende arts/huisarts heeft deze met de patiënt besproken, evenals de voor- en nadelen
ervan.

3.- De behandeling met opioïden kan ongewenste effecten met zich meebrengen, zoals
afhankelijkheid en verslaving[4] waardoor het moeilijk kan worden met dit geneesmiddel te
stoppen, tolerantie[5] waardoor de patiënt een hogere dosis nodig heeft om hetzelfde resultaat te
bereiken, misselijkheid, braken, depressie, slapeloosheid, maar ook slaperigheid, constipatie,
verminderde vruchtbaarheid en impotentie, jeuk, zweten, vermoeidheid, ...

Nu een behandeling met opioïden ook slaperigheid kan veroorzaken, beseft de patiënt dat zijn
reactievermogen kan worden aangetast. Bijgevolg moet hij de nodige maatregelen nemen wanneer
hij overweegt een vervoermiddel te besturen (auto, moto, fiets,...), machines te gebruiken of een
activiteit uit te oefenen die een alertheid vereist.

De arts gaat bij het voorschrijven van geneesmiddelen na welke de invloed is op het rijgedrag van
elk geneesmiddel afzonderlijk, in combinatie met andere geneesmiddelen of in combinatie met
alcohol. De arts licht zijn patiënt in over de mogelijke gevolgen voor het rijgedrag.[6]

De arts die vaststelt dat zijn patiënt, houder van een rijbewijs, niet meer beantwoordt aan de
geneeskundige normen van rijgeschiktheid, moet zijn patiënt op de hoogte stellen van de
verplichting om zijn rijbewijs binnen de vier werkdagen in te leveren op de dienst rijbewijzen van zijn
stad of gemeente.[7] De arts dient hiervan melding te maken in het medisch dossier van de patiënt.

4.- De patiënt beseft dat de kans op ongewenste effecten verhoogt wanneer hij opioïden inneemt
en tegelijk alcohol drinkt, of slaapmiddelen of andere kalmerende middelen neemt. Maar ook
andere geneesmiddelen met een werking ter hoogte van de hersenen kunnen dergelijk effect
hebben.

5.- Met het oog op een optimale behandeling met opioïden en het beperken van de kans op
ongewenste effecten, gaat de patiënt volledig akkoord met volgende, bindende afspraken:

De patiënt zal zijn behandelende arts en zijn huisarts volledig inlichten over alle
geneesmiddelen die hij neemt. Indien hij in de toekomst overweegt andere geneesmiddelen te
nemen, zal hij dit vooraf met zijn arts overleggen.
De patiënte zal haar behandelende arts en haar huisarts inlichten over een zwangerschap of
plannen om zwanger te geraken.
De patiënt zal zich tijdens deze behandeling enkel opioïden laten voorschrijven door de



arts(en) die deze overeenkomst mee ondertekent(en).
Het voorschrijven van de opioïden gebeurt telkens bij een fysiek contact tussen de patiënten
één van de partijen van deze overeenkomst. Voorschriften kunnen niet telefonisch worden
aangevraagd.
Deze medische voorschriften dienen steeds elektronisch opgesteld te worden.
De patiënt zal de opioïden altijd bij dezelfde apotheek ophalen.
De patiënt zal geen opioïden aankopen via een andere weg, bijvoorbeeld het internet.
De patiënt zal de opioïden enkel voor persoonlijk gebruik aanwenden. Hij zal de opioïden aan
niemand anders geven of verkopen, nu dit ernstige schade kan veroorzaken om opioïden
zonder medische begeleiding in te nemen.
De patiënt zal de opioïden gebruiken in de door de arts voorgeschreven dosis en frequentie
en gedurende de door de arts voorgestelde periode.
Op verzoek van de arts zal de patiënt naar de raadplegingen komen om de evolutie in zijn
gezondheidstoestand op te volgen.
Indien de behandelende arts en/of de huisarts de mening is toegedaan dat een psychosociale
begeleiding wenselijk is omwille van de langdurigheid van de pijn en/of het gebruik van
opioïden zal de patiënt daarvoor openstaan en dit bij voorkeur opvolgen.
De patiënt zal zijn behandelende arts en zijn huisarts onmiddellijk inlichten zodra hij meer pijn
of ernstige ongewenste effecten ervaart.
De patiënt beseft dat er een risico is op verslaving aan opioïden. Daarom gaat hij akkoord om
zich, in zijn belang, regelmatig te laten testen op alcohol- en/of drugsverslaving. De patiënt
gaat ermee akkoord dat de behandelende arts of de huisarts het tijdstip bepaalt voor deze
testen. Indien deze testen het overmatige gebruik van alcohol en/of geestverruimende stoffen
aantonen, kunnen de betrokken arts(en) de overeenkomst beëindigen.
Met het oog op een zorgvuldige behandeling met beperking van de risico's gaat de patiënt
akkoord dat zijn gezondheidsgegevens gedeeld worden tussen de zorgverleners met wie hij
een therapeutische relatie heeft. Dit heeft tot gevolg dat de behandelende arts/huisarts en de
apotheker medische gezondheidsgegevens over de patiënt verwerken en met elkaar
uitwisselen en delen. Met het oog op de behandeling van de patiënt, stemt de patiënt ermee
in dat andere artsen en de apothekers waarmee hij een therapeutische relatie aangaat,
binnen de grenzen van de finaliteit en de proportionaliteit, kennis kunnen nemen van de
zorgovereenkomst.
Met het oog op een kwaliteitsvolle zorgverlening stemt de patiënt toe in het aanmaken van
een Globaal Medisch Dossier en een SUMEHR door zijn (huis)arts. Hij weet dat deze
SUMEHR ingezien kan worden door elke arts met wie hij een therapeutische relatie heeft,
zoals een huisarts met wacht of een spoedarts. De patiënt stemt eveneens toe in het
aanmaken van een Gedeeld Farmaceutisch Dossier door de apotheker.
De patiënt beseft en aanvaardt dat indien hij één van bovenstaande afspraken niet naleeft of
herroept, de arts het recht heeft de behandeling met opioïden, zelfs met onmiddellijke ingang,
stop te zetten. De arts zal evenwel voorzien in de continuïteit van de zorg.
Deze overeenkomst vervalt niet bij vermindering van de dosis en/of afbouw van de
behandeling met het opioïden en/of de overschakeling naar een ander opioïde (rotatie).

Deze zorgovereenkomst wordt opgemaakt in zoveel exemplaren als er partijen zijn en elke partij
erkent een exemplaar te hebben ontvangen.

Deze zorgovereenkomst gaat in op: …/…/….

De patiënt (handtekening)

Schrijf «gelezen en goedgekeurd»

Datum: ………/………./20….

De behandelende arts (stempel en handtekening) De huisarts (stempel en handtekening)



Schrijf «gelezen en goedgekeurd» Schrijf «gelezen en goedgekeurd»
(indien van toepassing)

Datum: ………/………./20…. Datum: ………/………./20….

[1] Opioïden: een groep van krachtige pijnstillers, die ofwel afgeleid zijn van morfine ofwel
(semi)synthetisch vervaardigd zijn. Deze bestaan uit commercieel beschikbare pijnstillers die enkel
op voorschrift van de arts en enkel bij de apotheker verkrijgbaar zijn.

[2] Chronische pijn: pijn die langer dan drie maanden aanhoudt.

[3] Behandelingsalternatieven: andere behandelingen die mogelijk zijn om de chronische pijn te
stillen.

[4] Verslaving: een voortdurende, dwangmatige drang om een psychoactief middel te gebruiken,
met de onmogelijkheid om deze drang onder controle te houden, ondanks de (toekomstige)
negatieve gevolgen die het gebruik van deze middelen met zich meebrengt (O’Brien CP e.a., What
is in a word? Addiction versus dependence in DSM-V. American Journal of Psychiatry, 163, 764-
765).

[5] Tolerantie: de gewenning die in het lichaam ontstaat bij het langdurige gebruik van deze
opioïden.

[6] Art. N6, IV, 1.4, bijlagen van het koninklijk besluit van 23 maart 1998 betreffende het rijbewijs.

[7] Art. 46, koninklijk besluit van 23 maart 1998 betreffende het rijbewijs.
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