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Adviesnota Drugbeleid 2019

Inleidend: waarom een Adviesnota Drugbeleid 2019?
Na het aflopen van het ‘Drugbeleidsplan Stad Gent 2013-2018’ is 2019 een overgangsjaar waarin we voor het nieuwe stadsbestuur, onder de regie van de Stuurgroep Drugbeleid én in samenspraak met het werkveld een nieuw beleidsplan willen opmaken: een ambitieus ‘Drugbeleidsplan 2020-2025’ met aandacht voor nieuw beleid dat rekening houdt met de bestaande noden en behoeften in onze stad.
Tegelijkertijd willen we op korte termijn, dus reeds in 2019, de signalen en geformuleerde prioriteiten van het werkveld en de doelgroep vertalen in acties die haalbaar/realistisch zijn en niet hoeven te wachten op een nieuw beleidsplan. Deze actiepunten zijn in de loop van 2018 gekozen door het werkveld op een speciaal hiervoor georganiseerde Open Vergadering Drugbeleid en eveneens door de doelgroep zelf door middel van focusgroepen. Dit werd bovendien aangevuld met signalen vanuit de Stuurgroep Drugbeleid en andere betrokken actoren.

Deze adviesnota bestaat uit drie delen:

1. Uitleg bij de drie prioritaire thema’s;

2. Actiepunten per thema;

3. Beschrijving proces naar ‘Drugbeleidsplan 2020-2025’.

1. Geïntegreerde aanpak met focus op 3 thema’s

De pijlers van het Gentse drugbeleid blijven dezelfde: de focus ligt op een integrale aanpak met een evenwicht tussen preventie, zorg en handhaving.

Preventie

Preventie kan universeel, selectief of geïndiceerd zijn. Universele preventie is gericht op (groepen uit) de algemene bevolking zonder een specifieke risicofactor. Selectieve preventie richt zich op groepen die een hoger risico lopen op problematisch gebruik. Geïndiceerde preventie tenslotte richt zich tot personen die de eerste signalen vertonen van probleemontwikkeling maar nog niet ‘verslaafd’ zijn.

Zorg / curatie

Middelenafhankelijkheid en problematisch gebruik vragen een zorg op maat. Aldus is een brede waaier van zorg nodig. Zowel laagdrempelige en schadebeperkende acties, als kortdurende en ambulante interventies als een intensief en langdurig aanbod, spelen een rol in een herstelgerichte zorg. Een krachtig basiskader hierbij is het CHIME model (Connectedness – Hope – Identity - Meaning in life – Empowerment).

Bij persoonlijk herstel is eveneens sociale connectie en aansluiting met andere groepen uit de samenleving nodig. Dit impliceert samenwerking met het bredere maatschappelijke middenveld.

Repressie / handhaving

Een integraal beleid impliceert dat zowel naar de vraagzijde als naar de aanbodzijde wordt gewerkt. Preventie en zorg werken naar (potentiële) druggebruikers maar ook het aanbod van drugs dient aangepakt. Een expliciet repressieve aanpak geldt voor: productie van drugs en grootschalige teelt van cannabisplanten, invoer en handel in georganiseerd verband, alsook detailverkoop uit louter winstbejag.
Vanuit dit kader schuiven we 3 brede thema’s naar voren (gelinkt aan de pijlers): gerichte preventie, herstel door inclusie en aanpak van druggerelateerde criminaliteit.
· Met gerichte preventie bedoelen we preventie op maat van specifieke en minder bereikte groepen.

· Met herstel door inclusie bedoelen we dat Gent een inclusieve stad wil zijn voor druggebruikers in herstel.

· Met aanpak druggerelateerde criminaliteit bedoelen we de lokale aanpak van inbreuken op de drugwetgeving, druggerelateerde criminaliteit en buurtgebonden overlast.
1.1 Gerichte preventie - Preventie op maat van specifieke en minder bereikte groepen

Uiteraard blijven we ervoor zorgen dat universele preventie, o.a. via pakketten ontwikkeld door het Vlaamse Expertisecentrum VAD, zijn doelpubliek ook in het Gentse bereikt. Vanuit de basisdrugpreventie van CGG Eclips is er een belangrijk aanbod naar vooral de sector onderwijs (maar ook de vrije tijdssector) om deze universele preventie toe te passen en ondersteuning te bieden bij het uitwerken van een alcohol- en drugbeleid.

Het is een doelstelling om een preventiepakket m.b.t. alcohol en drugs te kunnen aanbieden aan alle Gentse secundaire scholen.

We willen daarnaast extra focussen op gerichte preventie voor specifieke doelgroepen (via de zogenaamde selectieve en geïndiceerde preventie).
We spelen in op het signaal van cannabisgebruik in de buurt van scholen of jeugdhuizen/jeugdwerk dat door de jonge gebruikers als evident of niet-problematisch wordt gezien.
We willen enerzijds een overlegplatform oprichten waarbij zowel de betrokken organisaties als de partners uit zowel preventie/welzijn en politie/justitie de nodige afspraken maken, ook in concrete dossiers.
Anderzijds willen we via trainingen/vormingen de betrokken medewerkers (jeugdwerkers, schoolspotters, onderwijsmedewerkers) sterken in motiverende gespreksvoering om zo vraagtekens te kunnen plaatsen bij de comfortbeleving van deze jonge cannabisgebruikers.
Bij een bredere campagne vanuit de VAD (voorlopig op planning 2019) kunnen we eveneens daar lokaal bij aansluiten.
We willen verder inzetten op gerichte preventie in het Gentse uitgaansleven. Wat producten betreft houden we naast de ‘klassieke’ partydrugs ook rekening met gebruik van NPS (nieuwe psychoactieve stoffen) en de specifieke aanpak hiervan.
We werken samen met Safe ’n Sound/PARTY die in de uitgaanssetting zorgen voor preventie, schadebeperking en peer support. We werken eveneens verder met Quality Nights en willen nieuwe horecazaken betrekken via het nieuwe concept Quality Bars. 

We zoeken ook naar de mogelijkheden van innovatieve methodieken als online tools, drugtesten, …
We werken een gerichte preventiemethodiek uit m.b.t. het indrinken/bingedrinken bij Gentse studenten. We doen dit samen met de betrokken onderwijsinstellingen én de studenten.

Alcoholmisbruik bij senioren en de gezondheidsgevolgen daarvan vragen een specifieke preventieaanpak, ook in samenwerking met o.a. de Open Huizen en de lokale dienstencentra.
We zetten in op sensibilisering omtrent alcohol in het verkeer, o.a. via het plaatsen van alcoscans (alcoholtesttoestellen) van het Fonds Emilie Leus. Hier wordt ook de link gelegd met de controles op alcohol en drugs in het verkeer (zie infra bij aanpak druggerelateerde criminaliteit).
We bekijken of we in het Gentse meer gebruik kunnen maken van de alcoholverkeerscursussen voor veelplegers/recidivisten.
We ondersteunen verder de vormingen omtrent prikincidenten voor personeel van diverse sectoren en organisaties als onderwijs, politie, onderhoudspersoneel publiek sanitair, Groendienst, jeugdwerk, sociale huisvestingsmaatschappijen, enz.
Een specifieke groep vormen mensen met een migratieachtergrond die geconfronteerd worden met specifieke problemen wat betreft redenen voor problematisch gebruik en toegang tot de drughulpverlening.

Binnen deze drie doelgroepen houdt een preventieve aanpak rekening met specifieke kenmerken die betrekking hebben op kennis en mening over drughulpverlening/zorg, taal, socio-economische status, taboe binnen gemeenschappen en families, psychosociale dynamieken m.b.t. de levensdomeinen (werk, gezondheid, gezin etc.) alsook gepercipieerde discriminatie. Deze preventieve aanpak bestaat uit zowel een generieke als doelgroep specifieke aanpak in het kader van een gebalanceerd diversiteitsbeleid en is gericht op zowel de doelgroepen als op professionelen in preventie en drughulpverlening (kennisdeling).

We willen, o.a. via intervisietafels, de sector die (dagelijks) werkt met deze personen competenties laten uitwisselen met de sector van preventie- en verslavingszorg. Voor deze laatstgenoemde is het uiteindelijke doel een doorgedreven diversiteitsbeleid.
We zetten verder in op werken met kinderen van ouders met een afhankelijkheidsprobleem (KOAP) waarbij ondersteuning en het verhogen van hun veerkracht centraal staat.
1.2 Herstel door inclusie - Herstelgerichte zorg: een inclusieve stad voor gebruikers in herstel

Bij hulpverlening voor personen met een middelenafhankelijkheid vertrekken we vanuit het begrip ‘herstelgerichte zorg’. De gangbare definitie is: “Herstel van verslavingsgedrag en eraan gerelateerde problemen is een individueel proces van positieve verandering, op vlak van gezondheid, dagelijks functioneren, maatschappelijke participatie en persoonlijke ontwikkeling”
. Klinisch herstel is slechts een dimensie hiervan, de andere vormen zijn het functioneel, maatschappelijk en persoonlijk herstel. De streefdoelen zijn het ontwikkelen van een positieve identiteit, maatschappelijke inclusie en volwaardig burgerschap.

Vanuit dit kader wil de Stad Gent een inclusieve stad zijn voor personen in herstel. Dit is een stad die focust op de sterktes van deze personen en niet alleen op hun risico’s op herval en recidive. Het is een stad die focust op verbondenheid, die inspanningen levert om stigma te reduceren en die de nodige randvoorwaarden en ondersteuning creëert om herstel te bevorderen. Door samen te werken met verschillende stakeholders (uit o.a. welzijn, geestelijke gezondheid, huisvesting en tewerkstelling) richt een inclusieve stad zich op een inclusieproces van personen in herstel en dit ook samen mét deze doelgroep.

De Stad Gent heeft hierin een belangrijke, faciliterende rol. We willen zoveel mogelijk herstelgerichte en krachtgerichte praktijken stimuleren en ondersteunen, alsook het stigma over druggebruikers in de brede samenleving wegwerken. Van belang hierbij is om personen in herstel te helpen bij het ontwikkelen van ondersteunende sociale netwerken én het zoeken naar een veilige plaats om te wonen en betekenisvolle activiteiten die hoop en betekenis geven aan het leven in herstel. 

Vanuit de zorgpijler wil het Gentse drugbeleid drie operationele doelstellingen bereiken:
· Het ondersteunen van de aanwezige drughulpverlening in het Gentse bij het krachtgericht werken vanuit een herstelgerichte visie;
· Openheid en samenwerking creëren bij andere sectoren en beleidsdomeinen die een rol kunnen spelen bij het herstel van druggebruikers (jeugdwerk, huisvesting, tewerkstelling, …);
· Stigma en barrières wegwerken door herstel zichtbaar te maken in de samenleving. 
Het werken aan ‘Quality of life’ staat voorop. Belangrijke levensdomeinen hierbij zijn wonen, werk en dagbesteding. Zonder te vergeten dat ook de specialistische, medische zorg (gericht op het druggebruik zelf) bijdraagt tot een kwaliteitsvoller leven.
Er zijn aangepaste woonvormen nodig voor personen in herstel, dit kan gaan over kleine units tot een heus zorgpension of hostel voor een specifieke doelgroep. Vanuit de Stad kan o.a. de Taskforce Wonen hierin een belangrijke rol spelen. We moeten ook aandacht hebben voor de oudere en/of zogenaamde ‘uitgezorgde’ personen met een verslavingshistoriek en hun specifieke noden.
Voor het zoeken naar werk zijn o.a. de wijkgerichte ‘werkpunten’ (momenteel in Rabot, Dampoort, Ledeberg en Nieuw-Gent), arbeidszorginitiatieven, sociale werkplaats De Sleutel en het OCMW (‘Perspectief’ in het bijzonder) belangrijke partners.
Voor personen in herstel is er meer duidelijkheid nodig inzake de vele tewerkstellingsstatuten.
Het hebben van een strafblad is nog steeds een hinderpaal voor vele organisaties en dit staat inclusie in de weg. De Stad Gent dient hierin als werkgever een voorbeeldfunctie te hebben.
Voor mensen met een verslavingsverleden of nog actieve verslavingsproblematiek is de stap naar werk vaak zeer groot. Zowel fysiek als mentaal vraagt werk vaak heel veel, zelfs voor zij die denken er klaar voor te zijn. De overstap van vrijwilligerswerk naar een vaste job is voor de meesten een brug te ver. Met een progressieve (en indien nodig soms regressieve) tewerkstelling, kan het lichaam wennen aan de fysieke en mentale inspanningen, want dat is wat werken en opbouw van routine vergt. Zo vergroot de kans op een geslaagde en duurzame tewerkstelling voor deze groepen en kan uitval worden vermeden.
In het proces van tewerkstelling moet de betrokken zorgverlener het engagement hebben om er te zijn bij moeilijkheden zodat de werkvloerorganisatie niet alleen staat maar de nodige hulp en context krijgt. Er dient een goede uitwisseling te zijn tussen ‘verwijzer’ en werkvloer.

Werken met ervaringsdeskundigen is inzake krachtgericht werken én inclusie een grote meerwaarde. Meer aandacht is dus nodig en organisaties moeten hierin worden ondersteund. O.a. het cliëntenbureau (binnen Het Pakt en de Werkgroep Ervaringsdelen en Destigmatisering) kan een ondersteuningstraject aanbieden wat betreft ervaringsgericht werken.
Om de zichtbaarheid van herstel te vergroten zijn diverse acties en methodieken (bv. kwartiermaken) mogelijk. Twee voorbeelden hierbij: de ‘open poort’ van Villa Voortman in het centrum van Gent en de rondleiding voor buurtbewoners in het MSOC.

Acties die de eigenwaarde en het inclusieproces vergroten worden vanuit verschillende organisaties georganiseerd. We denken naast de specialistische zorg dan aan het project OpStap (bv. de zwerfspuitenpatrouille) en vzw BUUT/Navis Gandae. Maar eveneens aan kleinschalige buurtinitiatieven of de aanloophuizen.
Inzake producten ligt de focus niet enkele op illegale drugs, maar ook op alcohol. Een voorbeeld is het project ‘Sabayon’ dat werkt aan een geïntegreerde aanpak van veranderingsresistente probleemdrinkers (binnen Netwerk GGZ Pakt).
Bij Quality of life is ook schadebeperking belangrijk. Projecten als spuitenruil, substitutiebehandeling of peer educatie spelen daarbij een voorname rol. Wat betreft het onderzoeken van de noden van de doelgroep in dit kader, kunnen we o.a. voortbouwen op het rapport voor Gent m.b.t. de haalbaarheidsstudie van gebruikersruimtes in België (2018, UGent, UCL, HoGent). 
1.3 Aanpak druggerelateerde criminaliteit - Lokale aanpak van inbreuken op de drugwetgeving, druggerelateerde criminaliteit en buurtgebonden overlast
 
Naast werken op de vraagzijde hebben we eveneens een sterke aanpak nodig voor de aanbodzijde. Een expliciet repressieve aanpak geldt voor: productie van drugs en grootschalige teelt van cannabisplanten, invoer en handel in georganiseerd verband, alsook detailverkoop uit louter winstbejag.
 
Drughandel – én gebruik –  kan in bepaalde buurten voor diverse types van overlast zorgen. De aanpak hiervan bevat dus verschillende elementen. 

Naar detailhandel (vooral straat- en homedealing) is er de aanpak van de Politiezone Gent via de acties van DOA (Dienst Operationele Acties), de wijkdiensten en de recherche. Om niet louter aan symptoombestrijding te doen, volgt de Politiezone Gent, o.a. via lokale recherche en de wijkwerking, de bredere organisatie achter dealactiviteiten op. Er wordt informatie-gestuurd gewerkt. 

Eveneens het dealen in en rond scholen of jeugdhuizen (jeugdwerkingen) zijn een aandachtspunt. Ook hier ligt de focus op werken naar de aanbodzijde. Wat de vraagzijde betreft wordt er in het luik ‘Gerichte preventie’ van het drugbeleidsplan reeds verwezen naar een preventieve aanpak inzake (problematisch) druggebruik in en rond scholen en jeugdhuizen. Vanuit de lokale politie is er wat betreft het onderwijs bijvoorbeeld een bijzondere rol voor het Bureau Aanspreekpunt Scholen.

Een ander prioritair aandachtspunt zijn de controles op alcohol en drugs in het verkeer. Dit vooral door de Verkeersdienst – team Acties van de Politiezone Gent die gerichte controles kan doen, bijvoorbeeld in buurt van uitgaansgelegenheden.
Via de Drugwet (Art. 9 bis) en de Nieuwe Gemeentewet kan de Burgemeester ook bestuurlijke handhavingsmaatregelen opleggen om (drug)overlast in te dijken die verbonden is aan cafés, herbergen, vzw’s… (zie recente voorbeelden van sluitingen cafés in de Bevrijdingslaan en het Zuidkwartier).

Voor overlast in de vorm van zwerfspuiten zijn er de specifieke zwerfspuitpatrouilles van zowel de Gemeenschapswacht als van het project OpStap (Stad Gent, dienst Outreachend Werken). Voor het verder doen dalen van het aantal zwerfspuiten, is ook het bijplaatsen van een aantal dropboxen (naaldcontainers) aan de orde. In een ideaal scenario is er in elke Gentse wijk een dergelijke dropbox aanwezig.

Voor strafbare feiten gepleegd door personen met een verslavingsproblematiek (zowel inbreuken op de drugwetgeving, als feiten gepleegd onder invloed van drugs of om in de drugsbehoefte te voldoen) wordt vanuit justitie naar de onderliggende (verslavings)problematieken gekeken. Vandaar dat justitie steeds meer druggebruikers binnen een juridisch kader naar de (drug)hulpverlening tracht te oriënteren. Een oplossingsgerichte aanpak blijft in Gent centraal staan, zowel op niveau parket (sedert 2005: ‘Proefzorg-Art. 216 ter Sv’-) als op niveau rechtbank (sedert 2008: ‘Drugbehandelingskamer - DBK’). Voor de lokale politie (in het bijzonder de wijkwerking) is een belangrijke rol weggelegd in de opvolging van de lokale veelplegers. 
2. Actiepunten 2019
Aan elk van de 3 thema’s worden een aantal actiepunten (AC) gekoppeld die prioritair zijn en zo concreet mogelijk. Het kunnen quick wins zijn of met eerder een resultaat op middellange termijn, maar er kan in principe op zeer korte termijn mee worden gestart. Er wordt ook steeds minstens een trekker bijgezet: de dienst/organisatie/actor die de uitvoering van het actiepunt opvolgt.
2.1 Gerichte preventie

AC1 - Er wordt een overlegplatform/kernteam opgericht met als thema middelengebruik (vooral cannabis) in de buurt van scholen en jeugdhuizen/jeugdwerk. Hier worden de nodige afspraken gemaakt (ook in concrete dossiers) tussen de partners uit preventie/welzijn en politie/justitie.
Trekker: drugcoördinator + jongerenpreventiecoach
AC2 - Er worden trainingen/vormingen georganiseerd voor professionelen die werken met jongeren (zoals de jeugd(welzijns)werkers, schoolspotters, jeugdinspecteurs en onderwijsmedewerkers) om hen te sterken in motiverende gespreksvoering, het stellen van grenzen én om te gaan met de comfortbeleving van jonge druggebruikers die enkel voordelen zien in hun gebruik.
Trekker: drugcoördinator / jongerenpreventiecoach + CGG Eclips
AC3 - Er wordt samengewerkt met Safe ’n Sound/PARTY met als doel preventie, peer support en schadebeperking in de uitgaanssetting. In dit kader werken we verder met de concepten Quality Nights en Quality Bars waarbij uitbaters van clubs/cafés of organisatoren van evenementen in Gent services aanbieden m.b.t. veilig en gezond uitgaan.

Trekker: Party – CGG Eclips
AC4 - We werken een gerichte preventiemethodiek uit m.b.t. indrinken en piekdrinken bij Gentse studenten; dit samen met de onderwijsinstellingen én de studenten.
Trekker: studentenpreventiecoach
AC5 – We zetten in op het sensibiliseren van scholieren/minderjarigen inzake excessief alcoholgebruik (bingedrinken). Dit via zowel bestaand materiaal van de VAD als waar mogelijk op maat van specifieke situaties zoals de Honderd Dagenviering.
Trekker: drugcoördinator en CGG Eclips
AC6 - Er is een specifieke preventiemethodiek om alcoholmisbruik bij senioren en de gevolgen daarvan bespreek te maken bij deze doelgroep.
Trekker: CGG Eclips
AC7 - We zetten verder in op sensibilisering omtrent alcohol in het verkeer. In samenwerking met het Fonds Emilie Leus worden alcoholtesters (alcoscans) geplaatst op strategische plaatsen in Gent. We stemmen eveneens af met het Parket Oost-Vlaanderen afdeling verkeer, hoe er nog meer vanuit de politierechtbanken kan gesensibiliseerd worden inzake rijden onder invloed (o.a. via alcoholverkeerscursussen i.p.v. boetes) met als doel recidivisme te voorkomen.
Trekker: drugcoördinator + Justitiehuis Gent
AC8 - We wensen zoveel mogelijk personen uit diverse sectoren te bereiken met de vorming omtrent prikincidenten (Groendienst, jeugdwerk, sociale huisvestingsmaatschappijen, onderhoudspersoneel, scholen, …). Het uitgangspunt is dat hoe meer mensen er opgeleid zijn, hoe kleiner de kans op prikongevallen. Dit uiteraard rekening houdend met de agenda van de lesgever, momenteel de coördinator Spuitenruil Oost-Vlaanderen.
Trekker: Coördinator Spuitenruil Oost-Vlaanderen
AC9 – Een verbreding van het project Spuitenruil wordt voorbereid door te kijken welke andere/nieuwe partners een rol kunnen opnemen (apothekers, huisartsen, wijkgezondheidscentra, welzijnszorg, …), ook rekening houdend met de blijvende betrachting om diverse doelgroepen te bereiken (bv. personen met een intra-Europese migratieachtergrond).
Trekker: Coördinator Spuitenruil Oost-Vlaanderen

AC10 - We organiseren intervisietafels waarbij de sector die (dagelijks) werkt met personen met een migratieachtergrond competenties kunnen uitwisselen met de sector van preventie- en verslavingszorg.
Trekker: drugcoördinator + coördinator PopovGGZ
AC11 - We willen via projecten als KOAP (Kinderen van Ouders met een AfhankelijkheidsProbleem) en CONNECT 0-4 vroegtijdig inzetten op kinderen in kwetsbare situaties, in het bijzonder vanwege (een) ouder(s) met een verslavingsproblematiek.
Trekker: CGG Eclips – coördinatie RADAR
AC12 – Er wordt een methodiek ontwikkeld om campagnes of communicatieacties van partners te screenen in functie van het effect op het imago van de doelgroep (dat nu meestal negatief is).  We moeten daarnaast positieve initiatieven, die dit imago kunnen opkrikken, beter in de verf zetten.
Trekker: dienst Welzijn en Gelijke Kansen
AC13 - Er worden bijkomende dropboxen geplaats in Gent. Dit zijn naaldcontainers waar gebruikers 24u op 24u (en 7d op 7d) hun gebruikte spuiten veilig kunnen achterlaten. De focus van dropboxen ligt op preventie en gezondheid maar ook op het tegengaan van overlast in de vorm van zwerfspuiten. Het zou wenselijk zijn in elke Gentse wijk een dergelijke naaldcontainer te plaatsen.

Trekker: drugcoördinator + Coördinator Spuitenruil Oost-Vlaanderen

2.2. Herstel door inclusie

AC14 - We ondersteunen of organiseren opleiding/trainingen m.b.t. krachtgericht werken (bv. ‘strengths-based case management’) voor de drughulpverlening in de Gentse regio.

Trekker: drugcoördinator + evaluator Strategisch Veiligheids- en Preventieplan
AC15 - De zichtbaarheid van herstel wordt vergroot. Dit kan via de methodiek van kwartiermaken en door vanuit de hulpverleningsorganisatie contact te maken met de buurt via concrete acties als open poort, nocturnes, geleide bezoeken, toneelvoorstellingen, etc.
Trekker: MSOC + Villa Voortman
AC16 - Het werken met ervaringsdeskundigen moet meer worden aangemoedigd en de administratieve barrières om ervaringsdeskundigen aan te werven moeten worden weggewerkt.  Dit geldt voor alle partners die een rol in het herstel kunnen spelen, inclusief de Stad Gent. De ervaring van het Cliëntenbureau (Het Pakt) kan bij deze worden gebruikt.
Trekker: MSOC + Het Pakt
AC17 - Er dient meer te worden ingezet op aangepaste woonvormen voor personen in herstel. Een van de specifieke doelgroepen zijn personen die na een traject in de verslavingszorg op zoek gaan naar een betaalbare woonst. Een andere kwetsbare groep zijn personen met een chronische verslavingsproblematiek (dikwijls gecombineerd met ernstige psychische problemen) zonder vaste woonst. Voor deze laatste groep (dikwijls een reeds oudere groep), zetten we de eerste stappen om te kijken naar de mogelijkheden van een kleinschalig initiatief waar ze meer structureel, veilig  en langdurig kunnen verblijven en waar mogelijk met aangepaste zorg of linken met dagbesteding.
Trekker: drugcoördinator / CAW
AC18 - Bij herstelgerichte zorg is uiteraard ook plaats voor harm reduction. Als vervolg op het bestaande rapport voor Gent bij het onderzoek ‘Haalbaarheidsstudie van druggebruiksruimtes in België’ (2018, UGent, UCL, HoGent), zullen we een onderzoek uitvoeren met als doel beter zicht te krijgen op de Gentse epidemiologische gegevens over druggebruikers, hun gezondheid en vooral hun noden.
Trekker: MSOC
2.3. Aanpak druggerelateerde criminaliteit

AC19 - De Dienst Operationele Acties, de wijkdiensten en de recherche van de Politiezone Gent focussen op detailhandel in de vorm van straat- en homedealing.
Trekker: PZ Gent
AC20 - Er is prioritaire politionele aandacht voor het dealen in en rond scholen, jeugdhuizen en jeugdwerkingen.
Trekker: PZ Gent
AC21 - Er is eveneens prioritaire politionele aandacht voor controles op alcohol en drugs in het verkeer, o.a. via gerichte controles (bijvoorbeeld in de buurt van uitgaansgelegenheden).
Trekker: PZ Gent
AC22 - Drugoverlast verbonden aan cafés, herbergen, vzw’s, … kan aangepakt worden door bestuurlijke handhavingsmaatregelen door de burgemeester.

Trekker: PZ Gent – Juridische dienst Stad Gent
AC23 - De zwerfspuitenpatrouilles van zowel de Gemeenschapswacht als van het project OpStap gaan actief op zoek naar zwerfspuiten.
Trekker: Preventie voor Veiligheid + Opstap
AC24 - Vanuit justitieel oogpunt worden bij strafbare feiten door problematische druggebruikers gekeken naar de onderliggende verslavingsproblematiek en vanuit dat kader naar een oplossingsgerichte aanpak gekeken, zowel op niveau parket (sedert 2005: ‘Proefzorg-Art. 216 ter Sv’) als op niveau rechtbank (sedert 2008: ‘Drugbehandelingskamer-DBK’).
Trekker: Parket Oost-Vlaanderen, afdeling Gent
AC25 - Lokale veelplegers (van druggerelateerde feiten) worden opgevolgd door de lokale politie, in het bijzonder door de wijkwerking.
Trekker: PZ Gent
Algemeen overkoepelend actiepunt:
AC26 – Er wordt een duidelijke strategie bepaald voor de opmaak van een volgend drugbeleidsplan, met oog voor participatie van de doelgroep en de relevante sectoren op meerdere momenten in het proces.
Trekker: drugcoördinator
3. Naar een drugbeleidsplan 2020-2025
Hierbij een korte schets van de methodiek om te komen tot een nieuw beleidsplan inclusief participatie van het werkveld en de doelgroep. Eveneens reeds kort de inhoudelijke prioriteiten en aandachtspunten die een meer structurele aanpak zullen vergen.

3.1 Proces

De regie inzake het opmaken van een drugbeleidsplan ligt in handen van de Stuurgroep Drugbeleid. Het concrete voorbereidende werk gebeurt in drie op te starten thematische werkgroepen. We roepen eveneens een gebruikersoverleg in het leven om voorstellen uit de werkgroepen af te toetsen alvorens aan de Stuurgroep Drugbeleid voor te leggen.

De drie thematische werkgroepen zijn: 1. Preventie op maat, 2. Zorg en herstel door inclusie en ten slotte 3. Aanpak druggerelateerde criminaliteit. De deelnemers kunnen leden van de stuurgroep zijn maar zeker ook aangevuld met veldwerkers met de nodige expertise/ervaring/kennis en andere externen zoals personen met een relevante wetenschappelijke achtergrond.

Het gebruikersoverleg toetst de voorstellen uit de werkgroepen af vanuit het standpunt van personen/gebruikers in herstel en actieve gebruikers. Voor dit overleg wordt niet gewerkt met vaste personen. Rekrutering voor dit overleg gebeurt in samenwerking met organisaties als De Sleutel, Villa Voortman, MSOC, Opstap, CAW, De Kiem, straathoekwerk … zoals we reeds deden voor de focusgroepen in 2018.

Vooraleer - na het werk van de stuurgroep, werkgroepen en gebruikersoverleg - te komen tot een definitief beleidsplan willen we in het participatief proces opnieuw het bredere (professionele) werkveld betrekken via een Open Vergadering. Hiermee bieden we  inspraak én vragen we betrokkenheid en concreet engagement wat betreft specifieke acties.

Het definitieve Drugbeleidsplan 2020-2025 wordt nog in 2019 aan de Gemeenteraad voorgelegd.
3.2 Inhoud

Bij het bevragen van het werkveld (Open Vergadering Drugbeleid) en de doelgroep (focusgroepen) in 2018 over de noden en behoeften waarmee een toekomstig drugbeleid in Gent zou moeten rekening houden, kwamen heel wat aandachtspunten naar voren die niet op korte termijn in actiepunten kunnen worden geformuleerd. Sommige van deze aandachtspunten zijn ofwel nog niet concreet genoeg of hebben nood aan een meer structurele aanpak. Het is onze bedoeling om dit, verdeeld over de drie werkgroepen, uit te klaren en via concrete voorstellen/actiepunten mee te nemen in het Drugbeleidsplan 2020-2025.

Hieronder alvast een opsomming van deze punten, onderverdeeld per thematische werkgroep. Uiteraard zijn de werkgroepen niet beperkt tot enkel deze punten, ook andere noden of prioriteiten zullen aan bod komen, dit met het oog op een geïntegreerd drugbeleid voor Gent op langere termijn. 

Werkgroep 1 - Preventie op maat

Een preventiepakket m.b.t. alcohol en drugs moet beschikbaar zijn voor alle Gentse secundaire scholen.

Er moet met de nodige partners bekeken worden of we een aanbod van drugtesten kunnen ontwikkelen.

Bepaalde problematieken en doelgroepen dienen fijner te worden geanalyseerd. Bijvoorbeeld personen met een licht verstandelijke beperking die extra kwetsbaar zijn, senioren die vereenzaamd zijn, ouders die als doelgroep steeds moeilijker te bereiken zijn, mensen met een instellingsverleden of ex-gedetineerden. Het is belangrijk om met deze groepen te werken in specifieke ‘settings’ (arbeid, gezin, buurt, …).

Er is grote nood aan meer outreachend jeugdwerk én vindplaatsgericht werken in het Gentse (bijvoorbeeld in buurten als Rabot, Scheldeoord of Keizerspark). Er kan bijvoorbeeld ingezet worden op het (trajectmatig) opleiden van jongeren uit de buurt tot animator/steward in de publieke ruimte die zich inzetten voor de buurt en eveneens contacten leggen met andere buurtbewoners.

Er kan ook worden bekeken of er via outreachend werken niet naar kleinere dealers kan worden gewerkt en op een krachtgerichte manier alternatieven zoeken met hen.

Er is nood aan continuïteit (van middelen) wat betreft preventie en vroeginterventie waarbij de draagkracht dikwijls onder druk staat.

Wat met thema’s als gokken of gamen, tot hiertoe nog niet opgenomen in ons lokaal drugbeleid.

Werkgroep 2 - Zorg en herstel door inclusie

De kans op doorstroming naar duurzame tewerkstelling voor personen in herstel dient te worden vergroot door het toepassen van progressieve (en indien nodig regressieve) tewerkstelling waarbij het lichaam kan wennen aan de fysieke en mentale inspanningen. Er is nood aan een arbeidsstatuut op maat van personen in herstel.

Er moet, in het proces naar tewerkstelling, worden ingezet op coaching (via liaison of ‘drugcoach’) van de werkvloerorganisatie vanuit de ‘verwijzende’ hulpverlening zodat zij bij problemen/vragen niet alleen staan.

Er zijn nog te grote barrières voor personen in herstel om aan te sluiten bij bestaande initiatieven in de sfeer van cultuur, sport, vrijwilligerswerk, … Samen met de betrokken partners willen we deze  barrières zoveel mogelijk wegwerken met het oog op maximale aansluiting en inclusie. Dit geldt zeker ook voor personen die al ‘ver’ staan in hun herstel maar toch nog hinder ervaren inzake maatschappelijke aansluiting/inclusie.

De doelgroep geeft zelf aan dat ze vooral veel gevolgen dragen van het negatieve imago dat ze hebben. Dit resulteert zich onder andere in weerstand tegen het aannemen van mensen met een (ex-) verslavingsproblematiek in tewerkstelling, maar evengoed in de samenwerking rond spuitenruil,… Het is daarom van belang dat organisaties die met mensen met een verslavingsachtergrond aan de slag gaan, hen zoveel mogelijk positief naar voor brengen. Daarom zou de brede sector van verslavingszorg zich moeten engageren om bij iedere campagne of het naar buiten treden als organisatie, bewust om te gaan met de impact op het imago van de doelgroep (en daarbij eveneens positieve initiatieven beter in de verf zetten).

Aangepaste woonvormen voor personen in herstel en actieve gebruikers zijn hoogstnodig. Diverse mogelijkheden moeten worden bekeken: van kleine wooneenheden voor personen die uit zorg of detentie komen tot initiatieven met een aanbod van langdurig verblijf voor personen met een meervoudige problematiek waaronder chronische verslaving en dakloosheid.

Het stigma omtrent verslaving en drughulpverlening moet worden ontkracht. De voorziene campagnes van ‘Te Gek’ kunnen als voorbeeld en lokale implementatieactie dienen.

De doelgroep (van zowel actieve gebruikers als personen in herstel) wordt verder betrokken bij beslissingen m.b.t drugbeleid en de beleidsvoorbereiding. We moeten vertrekken van hun ideeën en deze ook faciliteren.

Werkgroep 3 - Aanpak druggerelateerde criminaliteit

We moeten het gevoel van straffeloosheid dat heerst bij sommige (minderjarige) dealers trachten weg te werken, dit ook in samenwerking met het jeugdparket en hulpverlening. 

De politie-, preventie- en hulpverleningsdiensten, en zeker de nieuwe medewerkers, dienen elkaars rol en werking goed te kennen (bijvoorbeeld onderscheid eerste en tweede lijn). Dit kan bijvoorbeeld via uitwisselingsmomenten en specifieke aandacht in de opleiding van politiemedewerkers.

Stuurgroep Drugbeleid Stad Gent

februari 2019
*******
� Definitie van Jaap van der Stel zoals ook gebruikt in de Vlaamse visienota ‘Naar een geïntegreerde en herstelgerichte zorg voor mensen met een verslavingsprobleem’ (2015)
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