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DCR’s worden door de
meeste politieke partijen

gesteund of getolereerd. Uit

de laatste federale

stemming in 2008 bleek dat

harm reduction een breed
draagvlak heeft in de
Zwitserse maatschappij. De
term wordt ook specifiek
gebruikt in het federale
drugsbeleid.

DCR’s zijn een integraal
onderdeel van de harm
reduction beleid in
Nederland. Hierbij ligt de
focus op de publieke
gezondheid. De Nederlandse
aanpak is onderdeel van de
algemene voorziening voor
volksgezondheid en'is
multidisciplinair. Ook het
sociale, juridische en
algehele welzijn van een
persoon is in de aanpak
inbegrepen.

Na de hervormingen van het
Duitse drugsbeleid in 2000
kregen onze Oosterburen ook
legale mogelijkheden om
DCR’s op te starten. Zoalsin
vele landen worden de
voorwaarden waarin een DCR
gebruikt wordt op lokaal
niveau en met alle relevante
partijen overlegd.

Op landelijk niveau worden de

DCR’s gesteund door het
landelijk agentschap drugs
en het landelijk agentschap
AIDS. Het drugsbeleid in
Spanje is gedecentraliseerd,
waardoor regionale en lokale
overheden verantwoordelijk
zijn voor de uitvoering en
dienstverlening.

Tot 2010 mocht de enige
DCR in Australié bij wijze van
proef open. Na bijna een
decennium kwam provincie
New South Wales met een
wetswijziging waardoor de
DCR een rechtmatige
gezondheidsvoorziening
werd.

In Canada moet de minister
van Volksgezondheid, per
DCR, een uitzondering maken
op de ‘Controlled Drugs and
Substance Act’. Deze
uitzondering wordt gemaakt
als er sprake is van “een
noodzakelijk medisch of
wetenschappelijk doel, of
anderszins in het publieke
belang”

Na een proefperiode van drie
jaar kwam er permanente
wetgeving voor gebrui-
kersruimtes in 2009. Echter
mocht heroine de enige
substantie zijn die toegesta-
an was in een DCR. Daarbij
zijn er limieten opgenomen in
de wetgeving: één dosis per
cliént, per bezoek is
toegestaan.

Het tweede nationale
actieplan drugs’
(2005-2009), met als
speerpunten het schadebep-
erking van drugs, publieke
gezondheid en overlast-ver-
mindering, legde de
juridische basis voor de
ingebruikneming van DRC’s.
Het actieplan anticipeerde
ook een uitbreiding van het
harm reduction beleid in
andere delen van het land en
zo opent binnenkort een
tweede DCR.

Het Deense parlement nam
in 2012 een wet aan die
gemeenten toestond DCR’s

te openen. Hetzelfde jaar nog

opende Kopenhagen haar
eerste DCR. De gemeenten
moeten bij het ministerie van
volksgezondheid formele
toestemming aanvragen
voor ze een DCR kunnen
openen.

In januari 2016 werd een
nieuw wetsartikel aange-
nomen. Artikel 43 staat
steden die dat aanvragen,
toe experimenten met een
looptijd van zes jaar uit te
voeren met DCR. De twee, nu
actieve, DCR bevinden zich
in ziekenhuizen, al hebben ze
een eigen ingang.

Het bestuur en de implemen-
tatie van harm reduction-
diensten en interventies
gebeurt op regionaal niveau
op basis van een landelijk
plan van aanpak. De regionale
gezondheidsautoriteiten zijn
verantwoordelijk voor het
identificeren van de behoeft-
en.

In mei 2017 werd een wet
aangenomen die de opricht-
ing van een DCR mogelijk
maakt. De zogeheten
'Misuse of Drugs Act 2017'
biedt de minister van
Volksgezondheid de mogeli-
jkheid om een vergunning
met specifieke voorwaarden
af te geven. De relevante
criteria voor het verlenen van
een vergunning zijn onder
andere de geschiktheid van
het beoogde pand en de
ervaring en expertise van de
aanvrager.



Links:
DCR La Strada in
Frankfurt [Duitsland]

Boven:
DCR Gaia in Paris
[Frankrijk]

Beneden:
Mobiele DCR in
Kopenhagen
[Denemarken]

Mobiele
Drugs Consumptie Ruimtes

Gespecialiseerd
Drugs Consumptie Ruimtes

Geintegreerde
Drugs Consumptie Ruimtes

Mobiele gebruikersruimtes zijn
speciaal aangepaste voertuigen met
hygiénische gebruiksfaciliteiten aan
boord. Mobiele diensten worden
gebruikt omdat de publieke opinie
daar vaak positiever tegenover staat
dan bij een vaste locatie.

Daarbij kunnen mobiele
gebruikersruimtes grotere gebieden
bestrijken zodat zij ook gebruikers
kunnen bereiken in buitenwijken die
anders op straat zouden gebruiken.

Naast gebruik onder toezicht bieden
deze mobiele DCR’s extra services.
Van spuitomruil tot het uitdelen van
condooms, methadonprogramma'’s,
voorlichting, doorverwijzingen voor
medische diensten en
maatschappelijk werk voor
druggebruikers en sekswerkers.

Gespecialiseerde gebruikersruimtes
komen minder vaak voor dan
geintegreerde diensten omdat deze
ruimtes enkel en alleen op druggebruik
toegespitst zijn. Deze voorziengen
opereren vaak onafhankelijk en
vormen samenwerkingen en
partnerschappen met ander
socio-medische diensten en
organisaties.

Gespecialiseerde DCR’s bevinden zich
vaak in de buurt van andere
drugsgerelateerde voorzieningen enin
de nabijheid van de open drugsscene
zelf. Dat is immers waar de noodzaak
voor veilige en hygiénische plekken
het hoogst is.

Geintegreerde faciliteiten komen het
vaakst voor, omdat deze vaak
voortgekomen zijn uit een groter
netwerk van (medische)
voorzieningen en bevinden zich vaak
in socio-medische centra waar tevens
HIV en HCV tests en voorlichting
worden gegeven.

Voorbeelden hiervan zijn: inloophuizen
met spuitomruil, psychosociale hulp,
huisvestingsprogramma's,

medische voorzieningen en
werkgelegenheidsprogramma'’s.

De DCR’s in deze faciliteiten zijn vaak
beperkt toegankelijk voor een selecte
groep cliénten en staf.

VOORDCR

dodelijke
overdoses

in een gebruikersruimte
sinds de eerste opening

- Geld regelen.

- Straatheroine kopen.

- Verstoppen voor de politie.
- Spuit vinden of delen.

- Plasje water gebruiken.

- Snelinjecteren terwijl je je
ogen openhoudt.

- Drugsafval achterlaten en
wegwezen.

-Herhaal.

Het leven van
drugsgebruikers voor
en na de opening van
een DCR.

Aantal dodelijke overdoses

HIV infecties & dodelijke overdoses in landen
met een of mee gebruikersruimtes.

Bron: EMCDDA & Stichting HIV Monitoring

NADCR

- Geld regelen.

- Straatheroine kopen.
- Gebruikersruimte bezoe
- Schone benodigdhede
ontvangen (spuit/naald, ¢
filter, alcohol pad).

- Gebruik onder toezicht
professional die getraind
EHBO en kennis heeft va
drugsgebruik.

- Verantwoord wegwerps
drugsafval in chemisch -¢
containers.

- Ontspan, neem een do
kleed me om, maak gebr
de maatschappelijk werk
organiseer de rest van m



