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Gebruikersruimtes wereldwijd

> geschiedenis > wettelijke kader
> |andenvergelijking > evidence
> conclusies
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Geschiedenis

> HIV/AIDS epidemie begin '80

> harm reduction

> experimenten in NL, Ger, SW eind 1980
> 1992 SW GER 1998 NL

> pegin 2000 CAN AUS NOR LUX SP
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Wettelijke kader

> nationale legislatie > pilot projecten

> internationale legislatie
- Verenigte Naties
* International Narcotics Control Board (INCB)
* United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC)

* European Drug Strategy
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AUSTRALIA

> een ruimte in Sydney sinds 2001
> drie stages: - wacht ruimte
- gebruijker ruimte

- after care

> 11 evaluation reports






Canada

> een ruimte In Vancouver sinds 2003
> 1,8 Mio bezoekers, 850 av. per dag
> connected met detox en recovery

> 30 peer reviewed studies
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Germany

> 26 ruimtes in 17 steden sinds 2003
> 82 % heroin gebruik, 236 % crack
> |eeftijdgrens 16 jaar, gem. leeftijd 26-35 jaar

> ruimtes zijn geintegreerd in andere
services
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Luxembourg

> een ruimte in Luxembourg city sinds 2005

> 87 % heroin, 8 % cocaine, geen OST
klienten

> purger hotline voor klachten
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Nederland

> 35 ruimtes in 25 steden, gem. 24 klanten pd

> 90 % non spuiters, gescheiden spuiters/n s
> cooperatie politie

> 5 'stand alone' ruimtes
> hoge akzeptance buurt
> weinig onderzoek
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Norwegen

> een ruimte in Oslo sinds 2005
> 109 clienten pd, 37 av. leeftijd

> alleen heroin gebruik toegestaan, eens p d

A



Spain

> 7 ruimtes In 4 steden sinds 2000, 3 ruimtes
00k voor smokers

> 34 gem. leeftijd

> harm rerduction niet goed integreerd met

andere services, NGO driven



Switzerland

> 13 ruimtes In 8 steden, eerste ruimte
wereldwijd 1986 in Bern

> Bern: 38 gem leeftijd, 220 klienten p d

> harm reduction in nationale legislatie,
nationale standards voor services incl. dcr
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evidence

— geen randomised controlled trials
— meest uitgebreide datain Aen C

> cohort studies alleen in Vancouver
— EMCDDA review
— locale en nationale data
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evidence
— KPMG, Sydney, Australia:

* de gebruikersruimte had positieve invloed op
overdosis

* de ruimte functioneert als gateway na
andere vormen van behandeling

* de ruimte heeft significant bijgedragen aan
het reduceren van openbare orde
problemen

* de ruimte droeg bij aan een terugloop van

HIV en Hep C infecties
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evidence
— EMCDDA conclusies:

* de gebruikersruimtes bereiken kwetsbare
groepen en zijn geaccepteerd

* de ruimtes helpen de gezondheidssituatie te
verbeteren

* de ruimtes kunnen overdosis reduceren

* de ruimtes kunnen invloed hebben op HIV
en Hep C infecties

* de ruimtes kunnen bijdragen aan

overlastbestrijding ﬁ
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evidence, maar...

— EMCDDA conclusies:
* evidence level is nog steeds ontoereikend
* methodologische uitdagingen

* gebruikersruimtes kunnen alleen effectief
zljn als ze

— Integreerd zijn met andere services
— consensus en actieve cooperatie bestaat
— gezien worden als een heel specifieke service voor een

specifieke groep
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discussie

— evidence vs politieke en ideologische
prioriteiten

— overlastbestrijding en gezondheid
— kosten effectiviteit in tijden van crisis
— participatie en user involvement
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