Seres Ildiko

Droghdbord vagy normalizalas?
(Alternativ utak a kdbitészerpolitikdban)

Az itt kvetkezd tanulminy egy hollandiai tanulméany?it tapasztalatait kivanja
osszegezni. Miel6tt azonban Hollandidrdl esnék sz6, szeretném roviden be-
mutatni a kabitészerellenes politika kétféle megkozelitési médjat: a ,drog-
héboriit” vagy az ,elrettentés” politikdjit és a ,normalizdldsi szemléletet”,
vagy mis elnevezéssel: a ,kdrosoddscsokkentés™ politikéjat.

A droghabori

A droghédborit (,War on Drugs”) az Egyesiilt A]lamokban’hirdették meg,
bar j6lismert Eurépaban, példdul Anglidban is. Az Egyesiilt Allamok a vilag
legnagyobb illegilis kabitdszerfogyasztéja. 25 milli6 amerikai kolt évente
t5bb mint 100 millidrd dolldrt cannabisra, kokainra és heroinra. (International
Handbook on Drug Control = IHDC, 1992)

,1989. szeptember 5-én orszdgszerte kozvetitett televizis beszédében
George Bush elnok 4tfogd program korvonalait vézolta fel. A programot
1990. janudr 25-én terjesztették el és fogadtdk el a Kongresszusban, s nap-
jainkban ez jelenti a hazai és nemzetkozi kibitészerellenes politika alapjat.
Két elemre épiil:

1. a keresletcsokkentésre és

2. a kindlatcsokkentésre. ;

A keresletcsokkentést az oktatds segitségével a fiiggdség megeldzése, gyo-
gyitasa révén, valamint az 4rak emelésével és a hozzdjutds megnehezitésével
igyekeznek elémni.

Ez kézvetleniil a fogyasztdkat érinti.

A kindlatcsokkentést, amelyre 1991-ben a Szovetségi Kabitoszerellenes El-
lenérzé Hivatal koltségvetésének tobb mint 71 szdzalékat forditottdk, a ka-
bitészerkartellek miikédését (minden szinten) megbénité akciok révén, vala-
mint termékeik és vagyonuk elkobzdsival kivanjik megvaldsitani.

Mivel a legtobb illegélis kdbitdszer importtermék, az Egyesiilt Allamok
hatdrain, kikotdiben, tengerein, hajézdsi tranzit Gitvonalain és az elSallitds
helyszinein hatalmas tilalmi kampany zajlik. Egy nemzetkozi program kere-
tében az el6dllit orszdgokat is ildozik.” (IHDC, 1992)
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Ezzel dollarmillidrdokat, még tobb fegyvert és haditechnikat, valamint ,ki-
elégit6” megoldast igértek.

Nem ez a beszéd volt a droghabori els6 meghirdetése. Korabban Ronald
Reagan (1986-ban), ill. Nixon elndk (1971-ben) hirdette meg. A droghaborii
mélyen gyokerezik az amerikai t6rténelemben, elemei pedig igen hasonlato-
sak a 19. szdzadban indult alkoholellenes mozgalmak (,,Temperance move-
ments”) elemeihez. B.K. Alexander szerint a droghdboriinak része a propa-
ganda, a tilalom és a gydgyitds. Véleménye szerint a droghdbor megbukott.
A vereségnek szidmos oka van, tobbek kozott a kozvélemény igazi timoga-
tdsdnak hidnya, példiul tomegesen bukkannak fel a hamis informécidk és
hirek, rombol6 volt ezek retorikus és erdszakos jellege.

»A propaganda a héboriit elnyijtja, az ostobasigot és kil4tistalansigot tdp-
llja, a tekintélyt rombolja...

A kébitoszerfogyasztok kiilonleges kezelése dltaldban kényszerrel jir, amit
az adminisztréicié ellendriz, rendszerint hatistalan és alkalmanként még vég-
zetes is.”(Alexander, 1991)

A droghébori koltségei folyamatosan nének, mind a pénziigyi, mind az
emberj oldalt tekintve. A koltségek még tobb biirokriciat, rendért, bértont,
sajtéhirt €s propagandit, egészségiigyi és igazsigiigyi ,,beruhdzist”, valamint
fegyvert €s hadsercget igényelnek — szdmottevs siker nélkiil. A résztvevé
b‘irék, orvosok, rendor6k munkéja nyomén nem cs6kken a kibitészerfogyasz-
tas.

A normalizilé szemlélet

A misik szemléletmédot a holland példdn szeretném bemutatni. Vannak ha-
sonlé kezdeményezések Svijcban, Spanyolorszdgban, s6t, az Egyesiilt Alla-
mok egyes llamaiban is. Van de Wijngaart a kovetkezSképpen jellemzi a
két szemléletmdd kiilonbségét.

A holland szemlélet legjobban a ,normalizilds” fogalommal ragadhaté
meg. Az Egyesiilt Allamokban és tobb eurdpai orszigban az illegilis kibi-
Eoszc::rfogyasztést »elrettentéssel” igyekeznek korlitozni. E két megkozelitést
igy is m’cghatérozhatjuk: az ,elrettentés” szerint a kibitdszerfogyasztisbsl
szdrmaz6 problémék leginkibb figy el5zhetSk meg, ha megprébiljuk fo-
gyasztisukat tokéletesen kiirtani. A ,normalizlé” szemlélet szerint a drog-
fogyasztisbol szdrmaz6 problémdk nem elkeriilhetetlenek. A kiirtdst célz6
kisérletek nemhogy csékkentenék, hanem névelik a fogyasztis mértékét.

(THDC, 1992)

A normalizdl6 vagy kérosoddscsdkkent§ (,harm reduction”) szemlélet
igyekszik mérsékelni a drogfogyasztis kockazatit, és megprébélja a kabits-
§zeffogyaszt6kat olyan j6 allapotban tartani, amennyire csak lehetséges, sot,
javitani kivdnja a kabit6szerfiiggdk egészségi dllapotit és életkoriilményeit.

Alapelvei:

1. A holland térvénykezés megkiilonboztet kemény (,hard”) és ligy
(»soft”) kdbitészereket. A cannabis (indiai kender) és hasonlé tipusii drogok
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fogyasztésit dekriminalizdltdk, ezek akdr ,,coffe shop”-okban is beszerezhe-
t6k. Megkisérlik kiilonvélasztani a kemény- és ldgydrogok piacat.

2. A rendGrség és a biiniigyi szervek a szervezett kereskedelem, nem pedig
az egyéni fogyasztok ellen kiizdenek.

3. Hollandidban széles korti gyégyito, segit6 és rehabilitdcios rendszer mii-
kodik — viszonylag biztos anyagi héttérrel.

4. A betegek konnyen bekapcsolédhatnak a kiilénbdzb szintii programok-
ba. E politika £6 célja a kapcsolatfelvétel annyi drogfogyasztéval, amennyivel
csak lehetséges. :

5. Ezt a Junky Union (MDHG, egyfajta kibitészeres szakszervezet) is té-
mogatja.

A hetvenes évek eldtt, a szomszédos orszdgokhoz hasonléan Hollandiat is
meglehetdsen szigorii kdbitészerpolitika jellemezte. A torvénykezés egyarant
biintette a nagyon veszélyes (,high-risk”), és a kevésbé veszélyes (,low-
risk”) kabitészerek fogyasztdsat. Az Gtvenes években féllendiilt a narkotiku-
mok, kiilondsen a cannabis fogyasztdsa. Marihuina birtokldsa esetén nem
volt ritka az egy évnél hosszabb bortonbiintetés sem. Miutdn ennek ellenére
nétt a drogfogyasztis, kétségek tamadtak azirant, hogy vajon jitszhat-e meg-
elézb szerepet a biintetdjog az egyéni fogyasztdsban. ;

Végiil 1976-ban a holland Parlament médositotta az 1919-es Opium Tor-
vényt. A médosité rendelkezés megkiilonbozteti az ,elfogadhatatlan kocka-
zatot jelent6 kibitészereket” (kokain, heroin, amfetaminok és LSD) a ,ha-
gyomanyos kendertermékektdl”, azaz a hasist6l és a marihuanatél.

LA rendelkezés felel arra a kérdésre is, hogy mekkora szerepet jatszik a
biintetdjog az egyéni kabitészerfogyaszts megel6zésében. Bar természetesen
szAmitasba kell venniink a tirsadalom kockizatit, mégis minden erofeszitést
meg kell tenniink annak biztositisa érdekében, hogy a fogyasztok a fogyasz-
tdsnél silyosabb torvénysértést ne kovessenek el.” (Fact Sheet, 1985)

1976 Gta a toérvény és a biiniildozd szervek de facto dekriminalizaltik a
cannabis és a marihuina fogyasztisit, ez mégsem vezetett emelkedéshez:

,1976-ban a 15-16 évesek 3 sz4zaléka, a 17-18 évesek 10 szdzaléka fo-
gyasztott alkalmanként hasist vagy marihudnit. 1985-ben ezek az adatok 2,
ill. 6 szdzalékra csokkentek.” (Fact Sheet, 1985)

A cannabis termékek dekriminalizlt fogyasztdsat illusztrilja a ,coffee
shop™-ok létezése. Az in. AHOJ-clv szabdlyozza az arusitist: A = nincs
hirdetés, H = nem 4rulnak kemény drogokat, O = nem zavarjik a szomszéd-
sagot, J = fiatalkordiaknak nem drusitanak. Tilos alkoholt és keménydrogokat
4rusitani, valamint agresszivan viselkedni a ,coffee shop”-okban. A keres-
kedelemnek nincs torvényes szabalyozdsa, hiszen végiil is onmagéaban tor-
vénybe iitkozik, és noha nem minden ,coffee shop” tulajdonos ismeri az
4rusitss etikdjat, ltaliban mégis betartjdk az AHOJ szabilyait.

De jure a torvény biinteti, &m de facto nem iildozik a kenderszivokat. A
cannabis termékek kiskereskedelmét és birtokldsat (30 grammig) nem biin-
tetik.

Eles hatdr hiizodik a kemény- és ligydrogok piaca és kereskeddi kozott.
Noha nehéz e két piacot elkiiloniteni, a rendSrség €s a biintetSjog inkdbb a
keménydrog kereskedelemre forditja a figyelmét.
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Ez a gyakorlat sikeresnek tiinik:

»AZ adatok azt jelzik, hogy nem névekszik a cannabis fogyasztis mérté
a kan}aszc’)k kozott. A holland kézépiskoldsok 20 szézaléki? az amgll'?g?:li
59 szdzal€ka prébdlta mir ki életében legaldbb egyszer a cannabist. A rend-
szeres fogyasztok szdma 5 szdzalék Hollandidban és 29 szizalék az Egyesiilt
Allamokban.” (Van de Wijngaart, 1991)

A hol__landok sokkal tobb figyelmet szentelnek a fogyasztoknak és szocidlis
hclyzetuknelg, mint biintetésiiknek. Az egészségiigyi szolgaltatisok révén fi-
gye’lnek lﬁ:,!kl €s testi sziikségleteikre egyarint. Fejlett orvosi és tirsadalmi
halézat mikédik, amely nagy hangsiilyt fektet elérhetoségére.

A holland segito szolgaltatasok

{\ hollm}d segito szolgéltatisok alapelve, hogy konnyen elérhetGek legyenek
és ne tamasszanak nehezen teljesithetd kovetelményeket a riszorulSkkal
sger’nben..' A segitd szolgiltatisok szimos formdja ismert: utcai munka, kli-
n’lkak, kiilonleges kérhazi és bortonbeli lehetségek, metadonbusz al;yagi
tdmogat4s, tdrsadalmi beilleszkedést segitd programok és fecskendc’ic’:sere le-
hetdségek.

A Pol‘i'drogfiigg(‘ik szamdt 15-20 ezerre becsiilik. (Hollandia lakossdga 15
millié f6.) Nagyobb résziik heroint hasznil kokainnal és/vagy benzodiapi-
nekkel kE)mbimilva. 3040 szazalékuk (6-8 ezren) a févirosban, Amszter-
c}amban €l, 30 szdzalékuk a harom nagy virosban (Rotterdamban, Higiban
és Utrechtben) lakik, s a fennmaradé 30-40 szdzalék eloszlik Hollandia tébbi
60 véarosa kozott.

A‘k:ibitészerfiiggc‘ik 30 szézal€ka tartozik valamilyen etnikai kisebbséghez
habér a holland népességnek csak S szdzalékit alkotjdk a szurindmi és in-
donéziai, Yalamint a térék és marokkéi bevandorlok. A kébitészerfogyasztok
10'—20 sza%aléka kiilf6ldi, foleg Amszterdamban tartézkodik, és tobbnyire
Nemetors'zagbél, Olaszorszigbdl és Anglidbdl érkezik. (Van de Wijngaart
1?9}.) Lényeges kiilonbségek vannak Amszterdam, Rotterdam és Utrech;
kézott, aho! specidlis intézményeket hoztak létre a junkyk szdmdra. (Junky
(US)’ vagy junkie (GB) = kébitészerélvezd, heroinfiiggd, narkds.)
“N'ehalnyat ezek kozill meglatogathattam: az Inloopcentruum Hoog Catha-
rijné-t és a HAP Alapitvinyt Utrechtben, valamint a ,,Perron O”-t és a Pa-
uluskerket Rotterdamban. '

Projektek Utrechtben

UIIectEt 330 ezer lfakoséval a negyedik legnagyobb holland varos, az orszag
halggomlii)n{ols If;(s)utl csomépontja és konferenciakdzpontja.
oriilbelii 0 keménydrog-fiiggd él a virosban. (Van d ij
becslése, 1991) e o
Kiilonféle 4ltaldnos és szakszolgiltatisokkal élhetnek:
* metadonfenntarté programok
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* alkoholista utégondozé, probaidds és megel6zd intézetek

* Rode Brug” (Voros hid) nappali gondozd kdzpont

* kibitészermentes gyogyité kozosség (Drugfree therapeutic community,
DT

*cic)riziscentrum, nonstop pszichidtriai segitség

* Inloopcentruum Hoog Catharijne

* Sleep-Inn hotel

* HAP Alapitvany

Inloopcentruum Hoog Catharijne

A Hoog Catharijne az orszig legnagyobb bevisarlé kozpontja. Forgalminak
zavarisa és a biin6zés miatt az Utrechti Rendérkapitinysig kezdeményezte
az Inloopcentruum létrchozdsdt 1991-ben. Az iizlethdz rendkiviil kényelmes
hely hajléktalanok szdmdra, akik 10 évvel ezeldtt, mintegy ezren, be is kol-
téztek. Nagyrészilk kabitszerfiiggs, foleg kemény- és polidrogos. Felboly-
gattik az iizletkozpont életét, a vasarlok féltek odamenni. (Ez volt az alapitis
gazdasagi oka.)

Az alapitis mésik oka a biin6zés volt — habédr ennek aranya itt sem na-
gyobb, mint barhol méshol a vdrosban. A harmadik, a kozegészségiigyi ok
a junkyk leromlott fizikai dllapota, s az, hogy egy résziik HIV-vel, TBC-vel,
hepatitisszel fert6zott. A rendSrség megprobélta mérsékelni a ,rendetlensé-
get”, s lecsillapitani a kedélyeket, ezért kezdeményezték az Inloopcentruum
kialakitasat. A holland nevet ,besétilé” kozpontnak fordithatjuk. (Angolul:
drop-in-centre vagy walk-in-centre.)

Egy csondes, elkiilonitett, multifunkcionalis klubot kivintak 1étrehozni a
junkyk szdmdra. Nem igénylik tliik, hogy lemondjanak szenvedélyiikrdl,
csak a hazirend betartasat kivanjik meg. A kozpont minden nap déleldtt 10
6ritol este 7-ig tart nyitva. A betérSk olcsén ihatnak, ehetnek és megpihen-
hetnek. Hasznalhatjik a fiird8szobdt (maximum 15 percig), kimoshatjak vagy
kicserélhetik ruhdikat, kaphatnak mésik, tiszta, hasznélt darabot. Hetente két-
szer orvos is rendel itt, dijtalanul. Ha a beteg raszorul, és/vagy igényli, szak-
intézetbe utalja. Az orvos specidlis kozegészségiigyi és megel5z0 szerepet
is ellat. Szigori hazirendjiik van, amely tiltja '

a kibitészerek hasznilatit és drusitdsat,

lopott holmik eladésit,

az alkoholfogyasztist,

az agressziv viselkedést és

a renddrség jelenlétét a helyiségben (kivéve siilyos biincselekmény esetén).

12 félallist és 3 onkéntes alkotja a személyzetet. A vezetd egy renddr,
aki elvégezte a szocidlis munkisok akadémidjat is. Nem dolgozik a vendég-
helyiségekben, kivéve ha verekedés tort ki. A paciensek ismerik, ,zsaru”
néven emlegetik maguk kozott.

Egyszerre legaldbb hirom szocidlis munkds dolgozik a nyilvanos helyisé-

gekben.
Nemcsak fizikai okokbdl, hanem lelki és személyes gondjaikkal is meg-
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keresi}i Oket a junlfyk, s rendszeresen adnak tandcsot kezelés-, orvosi, hiva-
talos ug_yekben, adéval, lakéssal, segélyezési és lelki gondokkal kapcsolatban.
. f\ kliensek kora 30 év koriil van, egynéhany fiatalabb (20 év alatti) és
idésebb (4045 éves) is akad kozottikk. 88 szdzalékuk férfi, 12 szdzalék nd
1I:I/Iapgnta 90-110 kliens jar be az Inloopcentruumba. .
inden pénteken 4 és 6 dra kozott ,nénapot” tarta i 0
tartézkodhatnak a kozpontban. g = T SRR
A stdb misfajta tevékenységet is szervez szdmukra: képzdmiivészeti é
.’ : e
sportakcidkat (pl. rend6r-junky focimeccset). it
_AZ jAIDS-mege.lozo program részeként ingyenes tii- és fecskendScserét
Z;th:;t;;;é(’: lfxtkltleqlsellé kth:‘Iserelhetik az (egyszerhasznilatos) hasznalt tiiket
oket sterilekre. Ha elvesztették, 25 centért ijat. C
b il centért vehetnek djat. Ovszert
3 Koltsc:,gveté§ii'kr6"l: 1:2 milli6 gulden az évi bevételiik dllami, miniszteridlis
?’nlkfmp’etu’lli'zatl ¢s térvényhatosagi forrasokbdl és alapitvanyokbél. Egyhézak-’
ol és jotekony szervezetekt6l kapnak ruhikat, élelmiszert, egészségiigyi fel-
szereléseket, konyveket. ’ el
A stib és a vendégek évek 6ta jél ismerik egyma itsd i
) ; ; gymast. Baratsigosan, tiirel-
mesen bannak a _]lln’k?tk!(al, s viszonyuk gyakran személyesebb a hivata’losnél.
Kgpcsqlatl}k igen s’erulekeny, nagyon sok energidra és tiirelemre van sziikség
mmd.kgt fél részérdl. Rengeteg bizalmat, reményt, hitet és kiilonleges figyel-
met igényelnek a drogosok.
Néz&pont kérdése, hogy a kibitdszeresek vaj 620
( , he jon biin6zok-e vagy betegek.
Me.gvala’szolatffxfl'kerdes, de a holland szemlélet arra inspiril, hogg}; lelkﬁeg
te’s.lttllcg l(zs siﬁcmlisan deprivalt embereknek tekintsiik Sket. Az dltaluk hasz-’
nélt narkotikumok pétszerek. Eszre nem vett va éma
i gy megoldatlan problémak
Az ala’Pit‘z.is’eredeti célja a blin6zés csokkentése volt. Valdjaban nem csok-
k.?nE a blindzés, de'a komoly biintények ritkdk. Inkibb zsebtolvajlis, lopds,
kabltoszerfogyaszt.as €és -kereskedelem, rablis jellemzs, szdmuk azonban
nem magas_abb, mint Utrecht mds részein. Nyugodtan vaséirolhatnak és dol-
goz!mtnak}lt az emberek, ez a teriilet kevésbé veszélyes, mint az Oudegracht
a viros szive. ’
A Junky!c megpihenhetnek, informécitkat szerezhetnek, és egy kicsit rend-
be'szedhenk magul’(at az Inloopcentruumban. Kimondatlan megegyezés segiti
a junkykat, az egesmegﬁgyct €s a renddrséget annak érdekében, hogy vi-
szonylagf)s nyugalomb?n élhessék az életiiket, megel5zzék a siilyosabb biin-
cse’leklflenyeket, megdrizzék a kozrendet, és ne veszélyeztessék a koz-
egeszseget.

Huiskamer Aanloopproject voor Prostituees

Egy mdsik 'mtézmény, amelyet megldtogattam, az utrechti HAP Alapitviny
volt. (I:'!AP = Huiskamer Aanloopproject voor Prostituees, azaz ,,Utcalanyok
Nappalija”.)

A HAP baritsigos és vendégvird légkorben igyekszik széles koril segit-
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séget nyfjtani a gyakran kébitSszerfiiggd prostitudltaknak, testi-lelki, szocia-
lis, egészségiigyi és gyakKorlati tandcsadis forméjiban.

A _Nappali” (Huiskamer) egy mozgé ,besétil6” kozpont Utrecht egyik
peremkeriiletében, a »gedoogzone” terilletén.

A ,gedoogzone” (=eltiirt teriilet) rendszerint azt a kiilonlegesen engedé-
lyezett teriiletet — mondjuk, egy utcit —jelenti, ahol szigori feltételek mellett
,legalisan” {izhetik foglalkozasukat az utcaldnyok. A »,Z0nit” és a ,Nappalit”
Utrecht véros onkorményzata hozta létre 1986-ban.

Hitterében az a megfontolas 4ll, hogy a leszélitds gyakorlata egyidds az
emberiséggel, és valdsziniileg fenn is fog maradni a torténelem végéig. Az
illegalitds és a gyakran rossz munkakdrilmények nem elegenddek ahhoz,
hogy az utcaldnyok abbahagyjik munkdjukat. Szomori tény, hogy rengeteg
férfi keresi a prostitiicié formajat, de a nék addig fognak dolgozni, amig erre
igény lesz. Utrecht eloljarésiga szembesiilt ezzel a ténnyel, s azzal, hogy
ezt lehetetlen tagadni.

Ezért a jelenlegi legilis keretek kozott létrehoztdk és szabilyoztak a ,,ge-
doogzoné”-t.

Ha sikeriil j61 m{ikdtetni, mind a véros, mind az utcalidnyok és klienseik
élvezni fogjak a szabilyozas eldnyeit, és a leszdlitds hitranyai is jelentGsen
csokkenthetok.

A ,z6na”, amely a lakott teriileten kiviil van, kisebb zavart, rendetlenséget
— zajt, ajtécsapkodast, eldobilt 6vszert — jelent, mintha félreesé parkolokban
vagy a véros kozepén lenne a kocsisor.

Utrecht az elsd holland véros, ahol a ,zéndhoz” ,afwerkplek” is tartozik.
LAfwerkplek” = befejezbhely, egy kiilonlegesen tervezett parkol6hely, ahol
a prostitualtak fogadjik vendégeiket. Parkoldhely, magas sovénnyel elvilasz-
tott boxokkal, szemetessel, kb. 500 méterre a »Z0natol”.

Ha a prostitudltak biztonsdgét és az elérhetd segitségnydjtas sziikségletét
tartjuk szem eldtt, a ,z6na”, az wafwerkplek” és a ,Nappali” fontos feltéte-
leknek tiinnek. Csokkentik a (szexudlis) erdszak és a bizonytalan munka-
médszerek veszélyét. Kiilonds tekintettel az AIDS-re és a nemi iiton terjed6
betegségekre, a megeldzés és felviligositds szempontjabol életbe vigdan fon-
tos, hogy a prostitudltak konnyen megtaléljdk a segitségnyijtds helyszinét.

A HAP Alapitvény célja az utcaldnyok élet- és munkakoriilményeinek ja-
vitdsa e ,készenléti” és vendégbarit szolgdltatds révén.

Az alapitvanynil minden kiilonésebb feltétel nélkiil fogadjak az utcala-
nyokat, de van néhiny alapszabély, amelyet mindenkinek be kell tartania:

nem szabad alkoholt és kabitdszert 4rusitani és fogyasztani,

nem szabad erdszakoskodni,

nem szabad bardtokat és klienseket a buszra folvinni.

Minden este 20.30 és 01.30 kozott, bevasarld napokon 21.30-t6l 4l1 szokott
helyén a busz, amelyben egy tirsalgd, konyha, WC, zuhanyozd és egy orvosi
szoba talalhaté. Mindez a ,,gedoogzone” teriiletén taldlhaté. Ez gyakorlatilag
egy utca, ahol este 19.00 (bevasarlé napokon 21.30) és 02.00 kozott lehet
dolgozni, az utrechti renddrség engedélye alapjan. Ezen id6szak alatt rend6-
rék biztositjak a prostitudltak biztonsdgit.

A ,Nappali” lehetdvé teszi az utcalinyok szdmdra, hogy megpihenjenek,
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igya_mak egy kavét, egyenek egy szendvicset, lezuhanyozzanak, 6vszert és
steril fecskend6t véasaroljanak. Elmondhatjik problémaikat, feltehetik kérdé-
seiket az ott dolgozo szocidlis munkasoknak, és hetente két alkalommal kon-
zultilhatnak egy négydgydsszal is.

A HAP Alapitvany személyzete 6 szocidlis munkisbdl, 2 adminisztrator-
bol, 4 félallast gépkocsivezetdbdl, 3 orvosbdl és 7 dnkéntes segitdbdl — akik
tobbnyire a szociélis munkasokat képzé Akadémia hallgatéi — all.

A segitségnyiijtds mellett az Alapitviny f6 célja a nemi iton terjedd be-
tegségek megelzése.

Munkamédszerének alapeszméje a fiiggség és a prostitici6 tényszerd el-
fogadas?:‘Filozéfiéjuk: hogyan tekintsiink a prostiticiéra és az AIDS prob-
lematikdjara Gigy, hogy ne fogjuk fel magit a leszdlitast kérdésként?

Az AIDS-felvildgositds és -tanicsadds napi rutinnd valt a stidb szdmadra,
nem szﬁkithe_tc’i le az évi egyszeri AIDS ellenes kampanyra. Minden harmadik
vagy negyedik napon {ij prostituilt 1ép a ,Nappali”-ba, igy a megel6zd, fel-
vildgosité munkédnak rendszeressé kellett valnia. Az els6 négy év alatt kb.
400 vendég latogatta meg a buszt. Szimuk folyamatosan nétt, 22-r61 (lito-
gat6/éj, 1986) 33-ra (1991). 5184 Gvszert adtak el az indulds évében, 45
864-et 1992-ben. (Az adatok forrdsa a HAP Alapitviny dokumentici6ja.)

A Kkliensek 80 szdzaléka keménydrog-fiiggd, s az itt beszerzett steril esz-
kozokkel ellatjak ismerdseiket is.

Hollandiaban a prostitualtak kérében j6 hire van a HAP Alapitvanynak, a
zavartalanabb koriilmények sok utcalinyt vonzanak Utrechtbe, f6leg Amsz-
terdambdl. Egy-egy varatlanul zsifolt éjszaka okoz némi felfordulast — még
cbben a jol szervezett tirsadalomban is — a ,,Nappali” munkijaban.

Kiilon problémait jelent a nagyszidmil kiilfoldi kliens, mivel nem beszélik
az orszig nyelvét, s ez akadilyozza a felviligosité munkat. A kiilfoldiek
nagy része latin-amerikai orszigokbdl érkezett, gyakran a lednykereskedelem
dldozataként. Ha sikeriil annyi pénzt 6sszegy(ijteniiik, hogy hazautazzanak,
s 6néll6 egzisztenciit teremtsenek, szerencsésnek mondhatjdk magukat. Aki-
nck nem sikeriil elmennie innen (s ez a tobbség), hosszi-hosszi ideig lato-
gatja még a ,Nappalit”. Egyre gyakrabban bukkannak fol kézép- és kelet-
eurdpai vendégek is. ‘

A HAP Alapitviny Hollandidban, Eurépiban s vilagszerte egyediilall6 ru-
galmassagaval, hiszen hasonlé programok az orszidg mas varosaiban is mii-
kodnek, de egyik sem rendelkezik mozgathat6 busszal.

Az Alapitviny meglehetOsen sikeres a nemi betegségek és az AIDS meg-
el6zését célzd felviligosité munkdjiban is.

A helyi énkormdnyzat politikdja hatékonyabbnak tiinik, mint a ,szemet
huny$” orszdgok intézkedései (pl. Magyarorszagé). Ugyanakkor a probléma
és kezelése Hollandia szociélis, gazdasigi és politikai szévetének szerves
része. Barmely hasonlé kisérlet valGszinfileg nem lenne ilyen sikeres, ha
valtoztatis nélkiil szeretnénk atiiltetni egy mésik orszagba.
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Rotterdam: ,,Perron O” és a Pauluskerk

Rotterdam a masodik legnagyobb holland viros, és a vilag legforgalmasabb
kikotsje. Mint ilyen, idedlis hely a tiltott kdbitészerimport szamara. Ennek
ellenére kevesebb drogturista van itt, mint Amszterdamban.

1. sz. tdblazat:

Amszterdam Rotterdam

Lakossdg szdma 690 000 f6 570 000 6
Kabitgszerfliggdk szdma 6-800 [6 4000 £6
Kabit6szeres halélesetek szdma 1991-ben 39 6 9 f6
32 év 31,5 év

Fiiggok étlagos életkora

A drogfogyaszt6k szdma viszonylag stabil, életkoruk novekvdben van. Az
Gij kliensek szdma csékken. (Urban Drug Policy = UDP, 1993) Drogmentes
&s ambulins kezelési lehetdségekkel (76 dggyal, ill. 25 hellyel) egyarént ren-
delkezik a vérosi gondozé szolgilat. Egységeik kiilonleges csoportokkal is
foglalkoznak, pl. heroinfiiggd prostituiltakkal, AIDS betegekkel.

Bentlakdsos programjaik a drogmentes kezeléstdl a kdrosodast csokkentd
és reszocializdciés projektekig terjednek. Van egy killonleges szolgiltatasuk,
amely a keménydrogosokat segiti, és a kozrend fonntartisat hivatott szolgdl-
ni. A szakirodalom ,nyitott helynek” (,open scene”), a koznyelv ,Perron
0”-nak (Nulladik vgdnynak) nevezi. A ,Perron 07-t az dllomas mellett, egy
elhagyott buszmegalléban, a renddrség, hivatali épiiletek és egy parkold
szomszédsigdban taldljuk.

Keménydrog-fiiggSknek szantik, biifével, »nappalival”, korlatozott tiszt4l-
kodasi és alvisi lehetdségekkel.

Tilos a kabitészereket 4rusitani, persze azért eléfordul. Egy kiilon szobaban
viszont lehet drogot hasznilni, s ide nem 1éphet be a renddrség. Hagyjak a
junkykat kint vagy bent aludni, olcsén ihatnak s ehetnek. Kicserélhetik hasz-
nalt felszerelésiiket sterilre, és 6vszert is vasarolhatnak. :

Egy régi, meglehetdsen rozzant busz ill a ,keritésen” kiviil, éjszakdnként
20 hajléktalan kliens alhat itt. (A Pauluskerk egyik onkéntese takaritja a
buszt.) A ,Perron 0” naponta déleldtt 10 6ratdl €jfélig tart nyitva.

A szomszédos renddrérs felel a Central Station (Fépalyaudvar) €s a ,,Per-
ron 07 rendjéért. Politikdjuk eltér az utrechti Hoog Catharijne team taktika-
jatél. Az utrechtiek alapelvei: ,Mozgésban tartani” és »Ismerni és ismertnek
lenni”. Rotterdamban megprébaljik keményen az dllomdson Kiviil tartani és
a _Perron 0” teriiletére korlitozni a junkykat. Feladatuk azokat a kabitGszer-
kereskedSket elfogni, akik nagy tételekkel dolgoznak. A ,Perron 0” lakéit
rendszeresen eldallitjék, elkobozzik a naluk levd anyagot, jegyzGkonyvet
vesznek 5], és elengedik Sket. A tizedik jegyzOkonyv utin a birésag eljarést
indit elleniik, amely pénzbiintetéssel vagy par hénapos bortonnel végzodik.

A rend6rékon kiviil a Pauluskerk tagjai is dolgoznak a ,,Perron 07 teriile-
tén. A Pauluskerk épiilete az dllomastS] nem messze taldlhatS, a masodik
vildghdbori utén épiilt, de az egyhdz csak néhdny éve koltozott be.

A Pauluskerk egy teljes menekiiltkdzpont szimos teremmel, helyiséggel
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és taggal. (Szdmomra egy j6l szervezett hivatalnak tiint.) A kiilénb6z6 szol-
géltatdsok kiilonb6zd idGpontban dllnak a vendégek rendelkezésére. A biifé
éjjel-nappal, az egészségiigyi helyiségek, ahol mosni, mosakodni, ruhét cse-
rélni lehet, s az egyéb helyiségek, mint pl. a templom, a konyha, a hildszo-
bdk, az orvosi szoba és az olvasdterem viltakozva vannak nyitva.

Vi’sser atya, az alapit6 — teoldgus, szociol6gus, a holland Parlament Alsé
Hizanak kordbbi tagja — és munkatirsai timogatjdk a vendégeket: menekiil-
teket, kdbitészereseket, alkoholistikat. Keresztény alapon segitenek lakist,
4llast, lelki tdmaszt nydjtani, s a klienseknek 6nmagukat megtalalni.

A biifébe mindenki betérhet, de nincs elég hely, hogy az Osszes vendég
hosszabb ideig ott lakjon. Visser igazgatd vilasztja ki a maradokat.

Az egyhaz tagjai kiilonféle szintii segitséget nyijtanak: programokat min-
den latogatdnak (biifé, jatékok, orvos, tisztdlkoddsi lehetSségek, étterem) és
vélaszthaté programok ,,haladéknak” (irs-olvasis tanits, Biblia-6rdk és val-
lasos elmélkedés, képzomiivészet).

Hivek és vendégek korrekt jogi felvilagositast kaphatnak Visser atya fi-
4tol, aki a komplexum hivatalos jogi tanidcsaddja.

A Pauluskerk egyike azoknak az alternativ projekteknek, amelyeket nem
a kormdnyzat finansziroz, hanem keresztény szervezetek és maginemberek
timogatnak. Politikailag a PvdA és a CDA (a Munkéspart és a Keresz-
ténydemokrata Szovetség, a két legjelentSsebb kormanyzopart) egy része all
maogotte.

Hollandidban a Pauluskerk a legnagyobb ilyen jellegii projekt, s ennek van
a legtobb ellenzdje is.

Metadonfenntarté szolgiltatisok rendszere

A segitségnyiijtis és kirosodascsokkentés egyik formdja az — orvosilag ren-
df:l_t —.metadonjuttatés. A metadonprogramok célja a méregtelenités (,,deto-
xification”) vagy a fenntartis (,,maintenance”), esetleg mindkett6 egyszerre.
A fenntartd kezelést a kirosodiscsOkkentés részeként alkalmazzik, bir az
alapétlet nem a holland tapasztalatokbdl szarmazik.

A 19. szdzadban az épiumfiiggd betegeket morfinnal kezelték, hogy a fiig-
gbséget egy masik kabitdszer segitségével ellendrizzék. Szazadunkban a me-
tadonrol hitték azt, hogy képes a heroin hatdsit blokkolni, de késGbb kétségbe
vontdk az elmélet igazsigit. Az 50-60-as években végezték az els6 kisérle-
teket az Egyesiilt Allamokban, s a sikeresnek tiiné eredményeket a holland
orvosi gyakorlat is elfogadta, terapiaként alkalmazta. Habar a kezeléssel kap-
csolatos kételkedd hangok nem hallgattak el, manapsig mégis harom célra
hasznaljdk a metadont:

kapcsolatot teremteni drogfiiggkkel,

stabilizalni és

méregteleniteni, kezelni Oket.

A nagyobb holland virosokban 40 kiilonféle intézmény szervez 36 mé-
regtelenitd és 20 fenntarté programot.

A kétféle program gyakorlata eltérd, ugyanis a detoxikdlé programok na-
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gyobb hinyaddban nem megengedett egyéb kibitészer fogyasztdsa. Vannak
olyan programok, amelyekben nincsenek egységes szabélyok, de figyelembe
veszik a betegek egyéni adottsigait, és bizonyos esetekben elnézik a heroin
vagy mis szer hasznilatit. Vagy elnézik egyszer-kétszer olyan idoszakokban,
mint példdul a méregtelenités els6 hete. A detoxifikdl6 programok tobbsé-
gében azonban kotelezd a — gyakran sziirGprébaszeri — vizeletvizsgdlat.
Fenntarté programokban nem végeznek vizeletvizsgélatot, szemet hunynak
a tiltott szerfogyasztas folott.

Van egy kiilonleges formdja a metadonprogramoknak: a Metadonbusz-pro-
jekt. Nagyvérosokban, igy Utrechtben is, specidlis busz cirkil, meghatdrozott
megillék kézott. Az utrechti CAD (Consultation Bureaux for Alcohol and
Drugs = Alkohol és Kibitiszer Tanacsadé Szolgdlat) e programok gazdija,
9 kiilénb6zé programot futtat mis-més csoport szdmdra. A betegeket két
csoportra osztjik: fenntarté és méregtelenitd, valamint rendszeres (,,regular”)
és siilyos (,heavy”) fogyasztkra. A rendszeres fogyaszt6k hetente négyszer,
a siilyosak hatszor kapnak — helyben fogyasztand6 — folyékony metadont.

A CAD utrechti stibja 6 4poléndbél, 5 szocidlis munkasbdl, 2 titkarn6bol,
1 orvosbél, sof6rokbél, biztonsigi 6rokbdl, 5 hallgatébél és az igazgatobol
all. 1993 elsé félévében 252 kliensiik volt. (Ldsd a 2. sz. téblazatot.)

Klienseiket az Allami Egészségiigyi Hivatal (GG&GD) orvosai utaljik a
metadonbuszhoz. Hiarom feltétele van a részvételnek:

— rendszeres orvosi kapcsolat (minimum 3 havonta egy litogatis),

— részvétel a kozponti metadon nyilvdntartisban.

— a metadont helyben kell elfogyasztani, tilos elvinni.

A metadon mellett felvildgositast tartanak az AIDS-r6l, lehet steril tiiket
szerezni és Gvszert vasarolni. :

Mivel a metadon kénnyen megszerezhetd, a heroinfiigg6k kénnyebben sta-
bilizdlédhatnak, és ellenllhatnak a k6zds tiihasznilat csabitisinak. Ez na-
gyon fontos az AIDS megelézése szempontjabol.

A metadon-ell4té szolgéltatds a hosszi tavi orvosi kezelésen alapul, s en-
nek révén az intravénds opiatfiigg6ség orilis fiiggdséggel pétolhatd, amely
a stabilizalds elsé 1épése lehet.

A metadonfenntartds kapcsin felmeriilnek bizonyos orvosi és etikai két-
ségek. MindenekelStt az orvos dltal el6irt narkotikum gondolata késztet me-
ditilasra, habdr az elsd, a gydgyité metadonnal kisérletezd tudésok €s orvo-
sok szdndéka megkérddjelezhetetlen. Kérdéses viszont, hogy a(z orvos)tudo-
mdnynak van-e joga szdndékos fiiggoséget kialakitani, vagy abban segéd-
kezni. Vajon van-e joga a hatalomnak hasznalni és kihasznalni olyan embe-
rek esenddségét, akik dltaluk mir kezelhetetlen és kilatastalan helyzetbe ke-
riilhetnek emiatt?

Misrészt, a metadon erGsebb fiiggoséget tud kialakitani, mint a heroin. A
metadon elvonisi tiinetei 3—4 hétig, a heroiné 3—4 napig tartanak. A legtébb
kliens egyéb kabitészert is hasznil, s ezek fogyasztidsdnak mértéke nem fiigg
a metadon adagjitél. Kétséges, hogy a metadon valéban segit-e lemondani
a narkotikumrél (Van de Wijngaart, 1991). Ezek a kétségek minden orvosilag
javallt szer esetében felmeriilnek (nyugtatok, barbituratok, fdjdalomcsillapi-
tok stb.).
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Ezek a kéiségek minden orvosilag javallt szer esetében felmeriilnek (nyug-
tatok, barbituritok, fajdalomcsillapitdk stb.).

Ezek ellenére a metadonellatds segit a kdbitészeres halalozisok elkeriilé-
sében és az AIDS/HIV fert6zés terjedésének megel6zésében. Amig a kliens
nem szokik vissza az intravénids drogfogyasztasra, addig elkeriili a kozos
tiihasznalat és ezzel az AIDS fertdzés kockdzatit is. A metadont terapikus
céllal is haszniljik, ami kiilondsen azoknak lehet hasznos, akik le akarnak
szokni a drogrél. Az AIDS-t8] valé félelem lehet az egyik motivald erd.
Ezért olyan szigoriiak az ambulins metadonkiira feltételei. A legtobb, ala-
csony kiiszébli metadonprogram kiegészitd jellegii, azonban mésfajta drog-
mentes kezelési médszerekkel egyiitt igen hatékonyan miikodik.

Amszterdamban a metadonbuszok és tiicsere lehetdségek meginduldsa Gta
a drogmentes és reszocializ4ciés programra jelentkezGk szdma megdupldzé-
dott. (Buning, 1990)

Ma kériilbeliil 12 500 opiatfiiggd vesz részt rendszeres metadonprogram-
ban Hollandidban. Rotterdamban 1991-ben 2100 volt ez a szdm, 5000 az
orszdgban, s benne foglaltatik az a nagyszdmi kiilf6ldi is, aki csak alkal-
manként — a kozponti regisztrilas el6tt — kap metadont.

A kliensek nagy részét az Allami Egészségiigyi Hivatal gondozza: 25%
(csak 4llampolgarok!) hiziorvositél kap metadont. Tébb mint 50% nem hol-
land szdrmazési. Fdleg a korabbi holland gyarmatokrdl, a Szurinami-sziget-
csoportrdl érkeztek. A metadonkliensek szima csokken, bdr a krénikusok
(6k mér 1989 Gta kapnak metadont) szdma t6bb mint 57 szézalék! (Urban
Drug Policy, 1993)

A buszos megoldas eldnye, hogy a kliensek lakdsukhoz kozel, jlismert
kornyezetben kapjdk meg adagjukat. A busz mis, mint egy kérhdz vagy
hivatal, bar az is igaz, hogy a buszon sincs — a betegek nagy szdma miatt
— ,meghitt hangulat”. A kliensek nagyobb meghurcoltatisok, szenzicidk és
biirokricia nélkiil kaphatjik meg mindennapi metadonjukat. Masrészt elke-
riilhetd a rendszeres panaszkodis €s félelem.

A busz képes egymdstSl nagy tévolsigra 1év6 megillSkban, kiilonb6zd
csoportokat ellitni, s ez 1ényegesen olcsobb, mint szdmos hivatali helyiség
és épiilet fenntartdsa.

Vildgszerte egyediil Hollandidban miikédik metadonbusz szolgalat.

Tiicsere programok

Ha a gyakorlatias kabitGszerpolitikdrdl beszélink, nem szabad elfelejtkez-
niink az AIDS-megeldzés és fecskendSesere kozotti Osszefiiggésrdl. Ma Hol-
landidban szdmos helyen lehet steril tiihoz és fecskendShoz jutni: eldljard-
sagokon, renddrérsokon, gydgyszertirakban, szakintézetekben, ,Nappalik™-
ban, kriziskbzpontokban, metadonbuszokon.

Amszterdamban — az AIDS fert6zés itt veszélyezteti legsiilyosabban a dro-
gosokat — kiilonosen fontos a HIV megel6zés. 1982 és 1990 kozott 893
AIDS beteget tartottak nyilvan, ebbdl 62 volt intravénds drogfogyaszté. 800-
ra becsiilik a HIV fertézottek szdmat. Ez koriilbeliil 30 szdzaléka az intra-
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vénds kibitoszerhaszniloknak, akik szintén 30 szidzalékit képezik a fGviros
Osszes kabitoszeresének.

Az adatok alapjan a drogos AIDS betegek szdminak jelentds emelkedése
vérhaté az elkovetkezd években. (Buning, 1990)

Ezért az AIDS felvilagosité munka prioritdst élvez a kabitdszeresek koré-
ben. Ennek ellenére az ezt célzd projektek induldsakor, 1984-ben, a hivatalos
szakintézetek ellenezték az MDHG kezdeményezte fecskendbeserét. A steril
eszkozok biztositdsdban az intravénds hasznélat batoritasat lattik. A kovet-
kezd évben tobb szakintézményt, s 1986-ban a metadonbuszt is bevontik a
programba. A becserélt tiik és fecskenddk szdma folyamatosan né: 25 ezerr6l
(1984) 820 ezerre (1988) és 1991-ben 1 milliéra. Ez batoritéan hangzik, az
MDHG mégis taldl megkérddjelezhetd pontokat az amszterdami Varosi Ta-
nacs kabitdszerpolitikdjaban.

Az MDHG panaszai

Az MDHG-t olyan emberek alapitottdk 1978-ban, akiket elgondolkodtatott
a hivatalos drogpolitika. (Az MDHG a Szociilis és Orvosi Segitd Szolgdlat
Heroinfiiggéknek holland réviditése, ismertek Junky Union néven is.) Orvo-
sok, szocidlis munkdsok, heroinfiiggdk sziilei, a ,,drogszin” szomszédsigiban
lakok, egyszeri €rdekl6dok és természetesen drogosok és ex-drogosok tar-
toznak a csoporthoz. A Térsasig szembesiilt a biintetdjog altal meghatdrozott
kébitészerpolitika elnyomo jellegével, amely alapvetSen alkalmatlan a drog-
problémak kezelésére, sot, azok nagy részéért feleldssé is teheto.

A csoport ligy €rezte, hogy kotelessége ajanlasokat megfogalmazni egy
alternativ drogpolitikdhoz.

A Junky Union szerint a fecskendé és tlicsere-programok koriilményeit
vizsgdlva Amszterdam el6ljarésdga nem tartja szem el&tt a kdbitészerfiiggbk
érdekeit. Eredetileg, 1989-t61 ugyanis 24 6ras, nonstop fecskendéesere hely
miikodott Amszterdam Gvarosiban.

Az egyetlen helyet, ahol Amszterdamban éjfélig lehetett tiiket cserélni —
a kabitészerfogyaszték hagyomdanyos gyiilekezési helyén, az 6virosban — a
kornyék lakoéinak panaszai miatt a virosi tanics 5 Orai bezarisra kotelezte
1990 majusdban. (Most egy olyan kisbuszon lehet fecskenddket és tiiket cse-
rélni, amely meghatarozott id6pontokban, meghatirozott megillékban vira-
kozik, de sohasem az aktudlis ,drogszin” kozelében.) 1990 6szét6l kezdve
9 érakor kellett bezarniok, ismét a lakék panaszai miatt, majd ismét meg-
valtoztattdk a nyitvatartdst, s most 11-ig elérhetd a szolgaltatis. (Mol-Traut-
man, 1991)

Ezenkiviil kritizltdk még a foévdrosi drogpolitika més l1épéseit is, pl. az
Gn. ,Utcajunky” projektet. Ezt azért kivinom megemliteni, mert itthon épp
most médositottdk az ide vonatkozd rendelkezést, s a Narkoldgiai Tarsasiag
maris kétségeinek adott hangot aprilis végi konferencidjan. (1993. méjus 15.,
Btk 282. §-a.)

T
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Az ,, Utcajunky” projekt (,, Project straatjunks”)

Az ,Utcajunky” projekt olyan csomagterv, amely az {n. ,kiilénésen prob-
1émas kébitoszerfogyasztokat™ kényszeriti 1989 janudrjatol szimitott két éven
beliil szenvedélyiik elhagyasira. A projekt a varoskozpont életét rendszeresen
zavar6 3—400 drogost célozza meg. Azoknak a kibitdszereseknek, akik négy-
nél tobb szabilysértést kovetnek el egy év alatt — ,,a bir6i kériit beszennye-
z6inek” nevezi 6ket a torvényhatdsdg hirdetménye —, valasztaniuk kell a bor-
tonbiintetés és a kényszergyogykezelés kozott. Ha a masodik lehetGséget va-
lasztjdk, felfiiggesztik a birésigi eljarast. Ha nem fejezik be a kény-
szergyGgykezelést, bortonbiintetéssel sijtjak oket.

Ezzel az intézkedéssel megprébiljak kényszeriteni a drogfiiggdket, hogy
kezelésben vegyenek részt, az eréltetett valasztis azonban a legtobb szenve-
délybeteg szdmdra nem jelent igazi alternativat.

Osszegzés

A fenti megjegyzés ellenére azt mondhatjuk, hogy a holland médszer sokkal
inkabb a kdbitdszerfogyasztdkkal szemben tanisitott tiirelmen és a tiltott sze-
rek fogyasztdsidnak mint ténynek az elfogaddsin alapszik, szemben sok maés
orszag gyakorlatival. Rdjottek arra, hogy a szenvedélybeteg nem szoktathatd
le szenvedélyérdl kényszerrel, kiillondsen nem 1-2 hénap alatt. Az emberek
a tiltds és iildozés ellenére is ragaszkodnak art6 szereikhez, legyen az heroin
vagy kdvé. Sokkal eredményesebb a kevésbé drtalmas szerek hasznalatat el-
tlirni és ellendrizni, s ezzel a veszélyesebbek iranti érdeklddést és azok for-
galmét csokkenteni. Ugy tiinik, j61 mkédik a ,Legalizdld a kisebbiket, hogy
mérsékeld a nagyobbikat!” elve. A droghabori tobb karral jir , mint amennyi
haszonnal, mig a normalizél4s alternativdja hozzdjarul ahhoz, hogy a drog-
fogyasztokat ne vesse meg €s ne vesse ki magabol a tirsadalom, hogy az
ellenzés mérséklést jelentsen, ne tilalmat; hogy a veszélyes drogokat gyen-
gitsék; hogy az erdsebb kivonatokat és a mesterséges drogokat gyengébb
természetes szerekkel helyettesitsék. A sikeres kabitdszerpolitika kulcsa a
bajok gydkerét is orvosld stratégia, amely figyelembe veszi az egyéni kii-
I6nbségeket, és inkdbb a kdrosodascsokkentéshez, mintsem a droghdboriihoz
igazodik.

A normalizilis politikdja nem a kébitészerfogyasztast, hanem a bel6le adé-
dé problémak megoldasat kivinja normalizilni. Nagyon gyakorlatias, hiszen
a mindenkit fenyegeté HIV/AIDS terjedését csak figy lehet lassitani, ha is-
merik a rizikGcsoportokat és azok szokasait, veszélyes technikdit. (K6zos
tiihasznalat, promiszkuitis, homo- és biszexualitds, prostitiicio.)

Ilyen kezdeményezések vildgszerte feltérképezhetdk: tii- €s fecskendGcsere
és fertStlenités, Gvszerek terjesztése, korrekt informdacidk és felvilagositas.

A szakirodalomban sok szempontbdl Gsszegeziék a holland politika ered-
ményeit.

Tény, hogy Hollandidban nem emelkedett jelentSsen a kébitészerfogyasz-
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tds, ellentétben a tobbi orszig tapasztalataival. (Lisd Van de Wijngaart,
1991

Go)ndot forditanak a kabitészerfiiggdk testi-lelki dllapotinak védelmére.

Nem emelkedett a kibitGszeres biinozés.

A gy6gyitaskozponti szemlélet megkiméli a birésdgok és a rendorség ide-
jének és forrdsainak nagy részét (ellentétben a biintetésorientélt, droghaboris
orszagok helyzetével).

A HIV/AIDS fert6zés terjedésének mértékét, mas orszdgoktol eltérGen,
kézben tudjik tartani.

Hatérozottan lecsokkent a kozos tiit és fecskendSt hasznald kabitoszerfiig-
g6k szdma, bir a biztonsdgos nemi életet é16k szima nem olyan biztaté. Ez
kritikus teriilete a felviligosité munkénak. (Mostandban zajlik egy, a bizton-
sdgos szexet és a kondomhaszndlatot célz6 médiakampény, ,,[K VRIJ VEI-
LIG OF IK VRIJ NIET”, azaz ,VAGY BIZTONSAGOSAN CSINALOM,
VAGY SEHOGY” cimmel.)

Ha a holland kébitészerfiiggdk, kibitészerhaldlozisok és a HIV/AIDS fer-
t6zottek szamat Gsszehasonlitjuk mas orszdgokkal, nagyon alacsony értékeket
kapunk. (Ldsd a 3. sz. tdbldzatot.)

Svéjcban és Luxemburgban nagyon magas mind a fiiggk, mind a haldl-
esetek szdma; frorszégban, Hollandidban és Szlovénidban viszonylag ala-
csony mindkét érték. Franciaorszdgban és Anglidban magas a fiiggdk és ala-
csony a haldlesetek szdma, ellentétben Németorsziggal. (UDP, 1993)

Més orszagok biintets szemlélete katasztrofélis eredményekhez vezetett
mind a tirsadalom, mind a kébitészerfiiggbk szdmdra. A tolerdns holland
gyakorlatnak is vannak akadlyai, fSleg a szexudlis felviligosité munka te-
riilletén, hiszen ez még mindig egyike a tobbé-kevésbé tabu témaknak Hol-
landidban.

Vannak gondjai a holland egészségiigyi szolgalatnak a nemzetiségi kisebb-
ségi csoportok korében jelentkezd drogproblémak esetében is, az eltérd ha-
gyomanyok, szokdsok miatt. Ezekkel az Gijkeletli nehézségekkel még nem
sikeriilt megbirkézniuk. Mint ahogy a Kozép- és Kelet-Eur6pabdl érkezo
novekvd drogturizmussal és prostitiiciéval sem.

A fontos utcai szolgéltatdsok egyre hivatalosabba és biirokratikusabba val-
nak, csokken a rugalmassdg, és né a segitSk és riszorulok kozotti tévolsag.

A segitérendszer f6 drama az opidtokat régta hasznaldkra koncentril, hol-
ott ezek nagyrésze — a nagyvirosokban €Ik — polidrogfiiggs. A vdrosokon
kiviil az alkoholistikat és a drogosokat segitd szolgiltatisok jobban Ossze-
fon6dnak, de a hangsiily tovabbra is a kibitészerfogyasztékon van.

Az oktatisi rendszernek nagyobb figyelmet kellene forditania a megel&zést
célz6 tantervekre, Gtletekre — foleg a kozépiskoldkban —, és a nevelés iskoldn
kiviili formdira, példdul a kortirs nevelésre.

A hollandok nemcsak veszélyes vizeiket, hanem fenyegetd tiarsadalmi
problémdikat is képesek kanalizilni.
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Téblazatok
2. tablazat
1993. janudr 1. és jdlius 1. kdzott metadonprogramra jelentkezett,
majd kimaradt kliensek szdma (CAD Utrecht) (F6)
Kibitészer Indulé Jelentkezd Kimaradtak Zér6
Alkohol 5 3 2 6
Opidtok 301 78 42 337
Gybgyszer 0 1 0 1
Amfetamin 7 2 2 7
Cannabis 34 21 16 39
Kokain 24 7 10 21
Egyéb 0 0 0 0
Szerencsejaték 0 0 0 0
Be nem sorolhaték 5 ] 0 10
Osszesen 376 117 72 421
3. tdbldzat
Orszig Népesség Fiiggbk K.szeres HIV/AIDS
Belgium 10,0 15-20 91 (1990) -
Dénia 5,1 10 188 (1991) 5
Franciaorszdg 56,5 150 411 3940
Németorszdg 7,8 80-100 2099 (1992 20
frorszég 3,6 2 15 51990 50
Luxemburg 37,0 1-1,5 22 (1992 16
Hollandia 15,0 22 52 51992 5
Szlovénia 2,0 1-1,5 10 (1992 -
Spanyolorszig 39,8 120 813 51991 60
Svéjc 6,7 25 405 (1991 40
Anglia 573 150-200 331 &990} -





